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luUall.iv<>r<r-ichni!<. Vorwori. t^iiilvltuiig. Verlauf der Eipfdition. BritrARi' zur Ätiolo«(ii' der Schlafkrankheit: 
I. ('her das TrypanoKoiiia KArabieiMo, II, Tlicr die Cilumiiia pali>allH. Diagnose der S«hlafkrankbeU: 
I. Onkwmpunktioa, U. Lambalpmiktioa. lU. 8liitiiiitemi«)iiuif. Klintoeb« B«itra«« w 8eliltlknuikli«it. 
Btteadhttfr d«r 8cli1a<hniikli«lt: L Mit Atozyl, II. Mit ändenn Pri|»arataa. Allgamim MatmluBMi 
lur BptnnipfiinK der Schl«fkntr,lch> lt. MabnahniAn zur Bnkamprung d<!r Schlafkrankheit in (Im oinielnen 
(u-hiou-ii: i. KritiHrh-OsUfnka (Saec-Inneln und Uicaiidat, II. Ikiatecli-nstAfrikii: a) Klalha, bl ä«hiraU, 
TanKaiUika. HeobncbtunKiHi Ob«r andiTi? Krankhvit«n. AnbniiK' Ii<'iil>srhrift Ober die Kntsendung 
einer wiMemclMlllioheii KspediUiw tut £r<Dncluuig dar Schlafktankliait. laballen Ober metaorolasiach« 



Der nachstehende Bericht über die Tätigkeit der zur Erfoiachung der Schlaf- 
krankheit nach Afrika entsandten Komniiarion sdilieOt eich den Berichten übor die 
beiden firüfaeien Tom Deuteohen Bmoh auBgeaandten Expeditioom sur Erfondiung 
der Cholera und der Feet an, welche in den Arbeiten aus dem Kaiaerl. Gesundheits- 
nmto, Band 3 vom Jahre 1887 und Band 16 TOm Jahre 1809 veröffentlicht sind. 
I)<Ts('lhe be!«chränkt sich, rhonso wir «pinc Vorgänger, auf die Schildming des 
V%"iliuifs (h'T KxjH tlition und die Ergcbni*E.i^ dersellx'n. Der lit rii lit ist alsd keine 
Miinugraphie der Sclilafkraukhoit, er nimmt keinerlei Bezug auf die späteren Er- 
eignisM» and auf lokhe die fikdilaflawnkheit betrefifonden Fragen, mit welchen sich 
an beaciiBftigen die Expedition Iceine Gelegenheit hatte. 

UcBprflnglioh bestand die Absieht, die einzahlen Abschnitte des Beriohta 
durch diejenigen Ex])edjtion8mitglleder bearbeiten zu k'^-^ro, w< l( In- sich vorzugs- 
weise mit dem betreffenden Gegenstand beschäftigt hatten. Aber durch den Tod des 
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Statwarst Panse und duroh die Verwenduiig der Stabainte Kleine und Kudicke 
bei der sich an die Expedition unmittelbar anacUiefienden Bdkimpfung der Scblaf- 
krankbeit auf deut.^ichem Gebiet ist es gekommen, daO der Bericht in der Haupt- 
sache von dem Unterzeichnelen und von Regierungsrat Beck verfaUt werden 
nuiBte und Stabsarzt Klritip ntir die Boschreibung von Kigarama und Schirati, 
welche er ans eigener Anschauung genau kennt. ül>crnommpn hat. 

Uui den Berielit möglichst anschaulich zu machen, i«t er mit Photographien, 
Karten und Krankenge^ichiditen reioh ausgestattet. In beaug auf die Photographien 
ist noch au bemerken, daß ue mit wenigen Ausnahmen von Stabwust Kleine auf- 
genommen «ind. 

Berlin im Mai 1909. 

K. Koch. 
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Eilileituug. 



Bearbeitet von R. Koch. 



In» Anfang de» vorigen Jatirhunderts erfuhr man zum ci-st«!» Male etwas üi)er 
das Voricommen der Schlftfknnkheit durch den Migliscb«» Militir- und Kcdonial« 
arzt Winterbottom 1), welcher die Seuche «n der Bai von Benin (We»t«frtka) 
kennen gekmt hatte. 

Dann kamen vereinzelte weitere Berichte, aua denen zu ersehen war, dal.' dii 
Seuche nn der \N'e»tküste von Afrika vom Senegal bis Angola herrschte. Auch in 
WeMtiiulirii, insbesondere auf den fran/rtsisrhrn Antillen (Guadeloupe und Marti- 
nique), wurde eine Anzahl von Fällen bei frisch au» Afrika importierteu Neger- 
sklaven beobachtet. 

Ober das Vorkommen der Krankheit im Innern von Afrika haben die ersten 
eon^MÜBchen Fotscher, «reiche bis dahin vorgedrungen sind, so Stanley und 
Wissmann, nichts berichtet. Ks scheint also, daß die Seuche ursprunglich auf 
die westlichen Küstenländer beschränkt war 

Aber sehr bald, nachdem dan InniMC des Konfinetits durch den Verkehr er- 
»cblo««fn wurde, /.eigtc sich (iie keuche im Kongobeeken und etwa-s später am 
\'ict<)iia-Njaii.sa. Sie trat dort in so verheerender Weise auf, wie man e^i biäher 
nur bei den gefährlichsten Seuchen gesehen hatte. In wenigen Jahren wurde eine 
halbe Million Bfenschen dahingerafft. 

Nach dem Kongo war die Seuche offenbar durch den Verkehr von den west- 
lichen Küstenländern her eingeschleppt, und vim da ^'elangte sie, «citcr nach dem 
Osten .«ich ausbrcifmd. gctrcn das .fahr ISOfi iiacli den am Nordufer des Vietoriu- 
Njansa gelegenen Tündern ( her die Art un4 VVeiüe, wie dies geücheheu ist, gehen 
iudeasen die Meinungen auseinander. 

Dr. Moffat'), Ktgici uugnarzt in Uganda zur Zeit dm Seucheuausbruche», 
nimmt an, daB die von Emin Pasoha in der Aquatorialprovinz surüokgelassenen 
sudanesiBehen Soldaten, welche sich westlich vom Albertsee niedergelassen hatten 
und später zugleich mit ihren zahlreichen aus dem Kongogebiet .ntamnuMiden 
Sklaven m Rusoga**) angesiedelt wurden, die Krankheit eingeschleppt haben. Für 
dieee Annahme spricht der Umstand, daü die ersten in Uganda cur Kenntnis 

*) Hiraeb, Hawib. der histar.-gefiftraph. PatboloKie 1886, III. Bd.. 8. 414. 

«) Koyal .StKiHy K<'|»>rts of tlu> Sli'tpiiii: S , 1,1, ^ ( •. mnij>>i..n. Nu, IV. liKCl p ."1 : N". Ill.i.. II. 
^) Am DÖrdlicbtin I fer tie* V jcU»ria-Nj;insa und lioIIicU von L'gaoüa gt-kgon. Lk-r Nil bildet 
die Ofciise simchen diewn beiden lündcm. 
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gekomnioncn Schlafkranken aus ßuHoga knmc^n. und daß in diesem Lande die Seuche 
schon zu Anfang am stärksten um sich gigriffeii lintto. 

Andere halten e» für walirscheinlichcr, dali die Krankheit durch Karawanen, 
welche vom Kongogebiet nach Uganda kamen, »chon vor 1896 gebracht ist. 

Die ersten im Gebiet des Viotoria-NjanBa zur Kenntnis g^k<»nmenen F&lle 
von SchliArankhdt sind von den Missionsärsten Dr. A. R. Cook und Dr. J. H. 
Cuok') im Hospital der Chiareh MiKsionary Society in Mengo^) im April 1901 be- 
obaclitet und dem €k>uvemement in Ent<^bbe gemeldet. Den ersten Kranken 
folgten bald mehr und schließlirh so yipIp. daß sie nirht sämtlich in dem Misi*ion»- 
bospital ualergebracbt werden k()iint«'ii Als dif Kegiening von dit^cr schnfllen 
Zunahme der Seuche erfuhr, Ix'auftragte sie den (Jesundheitsheaniten von BuKoga, 
Dr. A. H odg e 8 , im Bezidc Bnsoga oad auf den angehörigm Inseln Nacbf orsohungen 
über den Stand der Schlafkrankheit anzustellen. Derselbe «nmittelte, daß im 
Lande Busoga und auf den benaohbaHen Inseln^ besonders auf der großen Insel 
Buvuma bereits 20 000 Menschen an Schlafkrankheit sugrnnde gegangen waren. 
Er hält ('S für \valns( litMnli< h. daß die Seuche bereits seit dem Jahre 1890 in BuHOga 
Eingang gefunden und seit diener Zeil immer weiter um sich gegriffen hat 

AU sich dann die Krankheit in rascher Folge nach Uganda und anderen zum 
englischen Schutzgebiet geliutigen Landran am Ufer des Viototia-Njansa und auf 
allen im See gelegenen Inseln ausbreitete» entsandte die Boyal Society im Jahre 
19D2 dne Irxtliehe Kommission nach Uganda, um die bis dahin gans rätselhafte 
Krankheit /.u erforschen. Einem dieser Ar/te, dem Dr. Gast el) a n i . ^elan^r es gegen 
Ende 1902 in der Cerebrospinalflüssigkeit von einigen Schlafkranken Trypano- 
somen nachzuweisen. Dieser Befund, obwohl bedeutsam erscheinend, konnte an 
sieh noch keine volle Klarheit über das Wesen der Schlafkrankheit bringen. Erst 
dem ebenfalls von der Royal Society nach Uganda geschickten Di. Bruce war es 
beschiediNi, die Ätiologie der Schlafkrankheit vollkommen aufsuklären. Bruce hatte 
früher in Südafrika Untersuchungen über die Tsetseknuikheit der Haustiere an- 
gestellt und gefunden, dafi die Ursache dieser Krankheit ein im Blute der kranken 
TSm« lebender Parasit, das nach ihm benannte Trypano8oma Bmeei, ist, und dafi 
dieser l*ara.sit durch eine Stechfliege, die CJIossina morsitanf, von den kranken auf 
die gesunden Ticiu übertrafen wird .Als er im April hi \ seiner Ankunft in 

I ganda von Castellaiiis Befund hörte, vermutete er sofort, dali die .Ätiologie der 
Schlafkrankheit derjenigen der Tseteekrankheit sehr ahnlieh sein müsse, und er 
vennot^te «ehr bakl nachzuweisen, daß das von Castellani entdeckte Trypano- 
soma die ^gentUohe Ursache der Schlafkrankheit bildet, und daB dieses H^pano- 
soma von den Kranken auf die Gesunden durch eine Verwandte der GloBsina 
morsitans, nämlich durch dit> flluMisina palpalis. übertragen wird. 

Fast gleichzeitig mit der englischen Untersuchunpfkommi'^sion wurden auch 
vtin l'ortugal, von Frunkrciti» und vom Kongostaat Kommii*siunen oder einzelne 
iirzte mit Untersuchungen über die Schlafkrankheit beauftragt. 

») R^'port III, p. 8. 

■) Die Eiiigieboi«nen*IfaapUtadt von UguuU. 
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Auf deut8ch«m Gebiet wnien bis dahin nur veninzelte Falle Ton Schlaf- 
krankheit vorgekommen. So hatte Stabsarzt Dr. Lott im Jahre 19(»3 einige Schlaf- 
kranke am (Joriflusse anfgefundt ti, weK her damals die Grenze z\visch<'n dem deut- 
schen und dem englischen Schutzgebiet auf der Ostiseitr des Victoria-Njansa 
bildete. In den nächsten Jahren schien aber die Seuche dort wieder erloschen zu 
sein. WenigBtenä hörte man nichts mehr davon. Am WeHtufcr des Victoria-Njansa 
waren vom Stabsarzt Dr.Feldmann im Bukoba-Beeirk mehrere Fälle beobachtet, 
deren Infektion ans Uganda zn stammen eohien. Aach am Tanganjika^See «ollte 
sich die Seuche gezeigt halx^n und im Kamerungebiet , .Howie inTcgO waren vereinzielte 
Fälle von Schlafkrankheit aufgetreten. An und für sich waren dies nur unbedeutende 
Vorkommnis»«», aber sie ließen doch erkennen, daß die Si'uchc sich immer 
mehr ausbreitete und die deut.Hchen Kolonien crnstlioli htilnilitc. l iiler diesen 
Uraiständen hielt es die deutsche Reichsregiei ung tür ratsam, aucli ihreräeits eine 
ärztUohe Expedition auazueenden, um zeitig genug über den Gang der Seuche und 
über die dagegen zu eigreifenden MaQxegeln orientiert zu werden. 

Auf Grund der im Kaiserlich«! Gesundheitsamt ausgearbeiteten und als 
Alllage 1 diesem Berichte beigegebenen Denkschrift wurde in dem Reichshaushalts- 
etat auf die Jahre 1906 und lOO" der nosamthotrag von 185 000 Mk. für die Ana- 
sendung und Durchführung einer solchen Kx|)editiiin hrwilHfit. 

Als an mich die Aufforderung erging, die Füiiruiig der Expedition zu iiljer- 
nehmMi, glaubte iah. diesen ehrenvollen Auftrag unbedenklich übernehmen zu »ollen, 
da ich mich schon in den v<»-heigeheinden Jahren mehrfach mit UnterswAungen 
über Tiypanosomen in Sfldafrika und in Deutsch-Ostafirika beschäftigt und im 
▼orbergehenden Jahre bei dnem Besuch von Uganda die Schlafkrankheit selbst 
kennen gelernt hatte. 

AI» Begleiter wählte ich Stahsarat Professor Kleine, kommandiert zum 
Kgl. Freuiii.<»c'hen Institut für Infeiiiitmskrankheiten, und Stabsarzt Dr. Kudieke 
von der ostafrikanischen Schutzlruppe. Ersterer war eine Reihe von Jaliren hin- 
durch mein Assutent im genannten Institut gewesen und hatte mich berdts auf 
einer Expedition nach Rhodesia zur Erforschung des Küstenfiebers begleitet. 
Letzterer war mir bei meinen Untersuchungen über Tiypanosomen in Deutsch- 
Ostafrikn sehr behilflich gewesen. 

Auüerdpni wuixle Hegierungsrnt Het k. MitglietI de.n Kaiserlichen f lestindheits- 
anits. der Expedition zugeteilt, und Stalisai/.t !>r. Pause schloU sich im Auftrage 
de« Gouvernements von DeutM h-Ohtafrika an. 

Zur Beaufsiehtigung des eingeborenen Diener- und Wartepersonals und zur 
Hilfe bei der Krankenbehandlung war auf meinen Antrag noch der Sanitätsfeld- 
webd Saeher» welcher mir schon im vorhergehenden Jahre in ähnlicher Stellung 
wertvolle Dienste geleistet hatte» zur Expedition kommandiert. 
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Verlanf der Expedition. 

Bearbeitet von R. Koch. 



Am lü. April 1906 schiffte sidi die Ex{mlition in Necipel auf einem Dampfer 
der I>entsch-(>stafrika-Lini(' ein mui liiiiHcte am Ii. Mai in T«njja an der nsfafrika- 
ni.sclieii Kiisjt'. l l>tr ihre dort ausgctiilirten Forschimgsreisen läßt die als Tafel I 
beigefügte Karte da» Näliere ersehen. Schon am nächsten Tage nach der Ankunft 
in Tanga l>egaben »ich die Mitglieder der Expedition nach Amani. 

Da nämlich zu jener Zeit die Schlafkrankheit nirgendwo auf deutschem Gebiet 
in solchem Umfange herrschte, daß man darauf reehnen konnte, ausreichende 
Getegenheit zur Erforschung derselben zu finden, so schien es das zweckmäUigste 
zu sein, zunächst auf einipf Monate ikk Ii Amaiii r.w pehtMi und an di<'sein *»an/. I»e- 
sonders dafür geeigneten Platz Studien über Trypanosomen und tilossinen zu 
machen. 

Das 0«t-UsBmbaragebirge, auf welchem Amani Hegt, ist von Tanga aus mit 
der Eisenbahn leicht su erreichen, und ein weiterer Marsch von sechs Stunden führt 
auf die Höhe des Gebirges nach Amani. 

In Amani befindet sieh eine landwirtSchaftKch-biologische Versuehi»<tation 
mit wohleingeriehtetem Laboratorium, dessen Renut/unir uns /u«re«agt war. Aucli 
fand sieh lri(>r Cclccjctihcit für passende rnterkiinft der .MitgUeili r der Expedition. 

8i» wie fast alle ( ;ei>iige in Ostafrikii ist aueli das ()st-Usambaragei>irge iings 
von einem Gebiet umgeben, in welchem (ilossinen und zugleich die Tsetsekranklicit , 
d. h. die TrypanoBomenkrankheit der Rinder vorkommen, w&hrend die Höhe de» 
Gebirges frei davon ist. Es bot sich hier also die sehr erwünschte Gelegenheit» sich 
am Fuße des Gebirges beliebig viele Cülossinen beschaffen zu können und damit 
in einer fliegenfreien tlöhe, wo unbeabsichtigte Infektionen durch Glossinen nicht 
mehr vorkommen konnten, /u experimentiercTi Auch kann man hier jederzeit 
und ohne 8eti\\ ieri^fkeit Beuliaeht ungen üln-r die Lebensweise «lei fi el lebenden 
Glossinen anstellen und Experimente über Uirc Beseitigung ausfulireii. 

Bei meinem vorjährigen Aufenthalt in Amani hatte ich in Gemeinschaft mit 
Stabsarzt Kudicke und Geheimiat Stahlmann, dem Direktor der Versuchsstation, 
Untersuchungen über die Glossinen angestellt, über welche von Stuhlmann in den 
Annalen der Ljuidwirtschaftlich-biologischen Veisu^'hsstation Nr. 24 und Nr. 2'j des 
.lahrgangs 190,'). sowie in den Arbeiten aus den» Kaiserliehen ( H smidheitvamte 
Hd Heft teihveise beriolitet ist. Diese Studien, weif he liauptsächlicli 

aus Beobaciitungen über die Lebensweise und Eortpflanzung der Glo.<töiuen, 
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Infekirionsversuclien mit Trypanosomen, Untentuchungen fiber das Vorkommeii der 

Trypanosomen in Ziegen und Schafrn. Abholrunfrsvcrsnch zum \Vrtrei)>en der 
(ilossinen bestanden, waren dniin von Kiulickc unlt r Assislen/. vun S;u licr Iiis 
zur Ankunft der Expedition fortgesetzt. Wir trafen daher diese l»eiden Mitglieder 
der ExpMfitkm in Araani. Ehngtt Wochen epater, am 27. Mai, langte auch Stabs- 
arat Panse an, so daß damit das Peraonal der Expedition vollzählig wurde. 

Sofort nach der Ankunft der Expedition in Amani wurden alle Vorbereitui^Q 
getroffen; um die sehon im Gange befindlichen Arbeiten in < t AM itcrtem Umfange 
fortsetzen zu können. Es wurden auch eiriL'* Exkursionen in die Fliegengegenden 
nm Ftißr dvs Oebirges gemncht. «o nanientlK Ii nac h dem Sigitul und nach dem 
Lut iigcn lal. vun welchen dn-s letztere besondei*s stark mit Tsetse verseiuht ist. 
Alle Versuche <laselbst Kinder zu halten, sind bis jetzt gescheitert, und selbst Ziegen 
und Schafe erliegen hier nicht «elten der Krankheit. Es konnten hier Rehr wertvolle 
Erfahrungen über die Lebensweiie und die Exiatenahedingungen der Gloeainen ge- 
sammelt werden, von denen am Fuße des Gebiigee drei verschiedene Arten, die 
Glossina fusca, pallidipes und taehinoides, vorkommen. Alle drei Arten sind im- 
stande, die Tsftsekraiikht it auf gesunde Tiere zu übertragen, was Rieh dadurch 
nachweisen lieli, daß die der Tsetse eigentiinilit lu n Trj'panosnnu n im Magen und 
im Steehriiösel dieser Fliegen gefunden wurden. In den Fliegengegenden wurden 
auch einige Eingeborene dazu angelernt, die OhMsinen zu fangen und in der Ge- 
fangenediaft mfiglichst lang «n Leben zu erhalten. THeae Leute sind uns spftter, 
als es dantuf ankam, die gefährlichen Glossinen der Schlafkrankheit (Glossina 
palpalis) zu sammeln, von großem Nutzen gewei«en. 

Ferner wurden Unt^'rsuehungen begonnen, die Vertfüniig t!or TrA'panosomcn 
in den verschiedenen Abs<'hnitten des Vcrdanungstiakt iis und luxmdcis ihr Vor- 
kommen in den Speitlieliiiüsen festzuslellen. Auch wurden Vei-suclie gemacht, 
mit den aus Berlin zu diesem Zwecke mitgebrachten Trypanosomen der Schlaf- 
krankheit die in Usambara vorkommenden Glossinen zu infizieren, um zu s^en, 
ob auch andere Glossinenarten als die Glossina palpalis imstande sind, die Infektion 
zu übertragen. 

Aber die ui-sprüngliche Absicht, uns einige Monate hindurch mit diesen vor- 
l)ereitenden Studien zu befassen, ließ «ich von un« nicht ausführen, da Xarhrichten 
eintrafen, welche es fin die Expedition notwendig machten, sich in das eigentliche 
Gebiet der Schlatkrankiteit zu iH-gt ben. 

Stabsarzt Dr. Feldmann, welcher Stationsarzt von Bukoba war und dort, 
wie erwähnt, Gelegenheit gehabt hatte, Fälle von Schlafkrankheit zu sehen, meldete 
dem Gouvernement in Daressalam, daß in Muanza, der Nadibarstation von Bukoba, 
im letzten Jahre IßOÜ— 2(«)0 Mensehen gestorben seien. Er hege den Verdacht, 
daß an dieser hohen Strrlilirlikcif die Srhlafkrankli'-it in'trilirft sei. da er in \fnanza 
die Obduktion einer Frau zu machen Geli ert nhcit hatte. I)ei welcher als Todes- 
ursache Trypanosonuasis, d. h. Schlafkrankheit gefunden wurde. Da diese Frau 
seit acht Jahren in Muanza lebte und sich dort infiziert haben muUte, so nei anzu- 
nehmen, daß die Schlafkrankheit in Muanza bereits rademisch herrsche. 
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Auf diese Alannierende Nachricht hin mußte die Expedition so hM ftls 

möglich dortliin eilen, damit, wenn sich die Befürchtungen des Dr. Feldmann 
aLs hojrründ» t hrraus<ti 1U( n . schleunigst die erforderlichen Maßregeln ge^n die 
Seuche ergrit'fcn wcnli'H koiiiitcn. 

Die Arbeiten in Amaiii wurden also abgebrochen und am 12. Juni die Weiter- 
reise angetreten. Zunächst ging es zurück nach Tanga und von da über Mombassa 
und die Uganda-Eiflenbahn naeh dem Vietoria-N jansa» an dessen SQduf er die Station 
Huansa liegt. 

In Port Florence, welche» an der Nordostspitze de» Victoria-Njansa gelegen 
ist und den Endpunkt der Bahnlinie bildet, hatten wir bis zum Abgang de»i nächsten 
narh Miiiur/;i gehenden Dampfers einen Aufenthalt von einigen Tagen. Wir he- 
nul/.tt n (lirsc Zeit . um uns nacl» dem V'erlmllen der Schlafkrankheit in dieser Gegend 
zu erkundigen und 8eib»t einige Nachforschungen anzustellen. 

Vor nicht lauger Zeit sollte die Glossina palpalis in Port Fbrsnce noch yot- 
gekommen sein, und ee fanden doh auch einige Fälle von Schlalkrankhdtt für welche 
ein eigenes Hospital errichtet war. Bs wurden dann aber Kmme und Buschwerk 
bis auf wenige Reute im Orte entfernt, und seitdem sollten die Glossinen TOt* 
Rchwunden sein. Wir konnten uns denn auch in der Tat seihst dav<m überzeugen, 
daß in Port Florciuc sowolil, wie auch am iSeeufer in der nächsten Umgebung des 
ürt€« keine Glossina palpalis zu sehen war. AI» wir uns dann aber am Ufer etwa 
eine Meile wmt hinauarudmi ließen nach einem felsigen Vorsprung, auf dem 
safalreiche Waseerrdgd saßen und wo im seichten Wasser viele Ambatechbflsch» 
wuchsen, da trafen wir auf aahlreiche Glossinen. Sie kamen sofort auf das Boot 
zugeflogen, umschwärmten uns und versuchten zu stechen. Manche ließen sich 
auf den Wänden des Boot es nieder und wurden bei der Weiterfahrt auf eine ziemlich 
weite Strecke mitgenommen. 

Als wir zurückfuhren, hielten wir uns dieht am Ufer, um die Glossinen bes.ser 
beobachten zu können, und da zeigte sich, duü das Schwärmgebiet der Ghwxinen 
bis auf etwa awansig Idinuten Abstand vcm Port Florence reichte, nSrolich gerade 
so weit, wie der Busch weggehauen war. 

Fort Florence ist mit einem kleinen Hospital für Schlafkranke versehen, 
in welchem sich gewöhnlich ß— 10 Kranke befinden sollen. Zur Zeit unserer An> 
Wesenheit war es leer, wohl beweist, duf5 en sieh jetr.t nicht mehr um einen 
endemisclietv Herd, sondern nur um von anderen Gegenden zugewanderte Schlaf- 
kranke handelt. 

Auf der Fahrt von Port Florence nach Muamta berührten wir Karungu, die 
letste englische, und Schirati, die erste deutsche Station am ostlichen Ufer des 
Victoria-Njansa. Karungu liegt einige Meilen nördlich vom GorifluB, wo, wie früher 

bereits berichtet wurde, Dr. Lott im Jahre 1903 einige Fälle von Schlafkrankheit 
gesehen hatte. Wir brachten hier in Erfahrung, daß es in der völlig kahlen Um- 
gop nd von Karungu keine r.lossinen und auch keine Schlafkranken ^cIk'. daß 
aber am Gorifluß und namentlich in der Nähe »einer Mündung auffallend viele Ein- 
geborene stürben. 
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In SchuAti wurde uns mitgeteilt, daß die Schlafkrankheit noch nieht bis 
dahin gedrungen sei. Wir hielten uns deswegen hier nicht weiter auf und setzten 
die Fahrt nach Muanza fort. Unterwegs halten die Schiffe noch an der Westspitze 
der groUün und volkreichen Insel Ukercwc, um Brennholz für die Kesselfeuerung 
eimunehmen. Diese Insel ist stark bewaldet, und wir konnten an ihrem Ufer m ieder 
Bbemlloli viele GlowiiieD fangen. Unter den wenigen Leuten, welelie hier angesietiUt 
waren, um das Hob zu aohlagen und aurijadestelle su adialfen, befanden aieh keine 
mit DrosenMliwellungen oder somtigen Anxetchen der Schlafkrankheit Behafteten. 
Am 30. Juni erfolgte die Ankunft der Expedition in Muanza. 

Von den Beamten der Station in jedc>- Wf-ise unterstützt, konnten wir sofort 
ans Werk gehen. Der Stationsarzt Oberarzt Ur. liadloff ül)i>rlieli uns einige Käurae 
im Hospital und beteiligte sich auch selbst an unseren Arbeiten nach Kräften. 

Natürlich war unsere ente Angabe, su erfahren, wie es sich mit der Schlaf- 
krankheit verhielt. 

Da landen wir aber ganz andei» Zustände, aJa wir erwartet hatten. Im Hospital 
befand sich awar ein typischer Fall von SehlafkrankhMt, doch war dies ein Mann, 

der vor kurzem bereits krank von I'^ganda nach Munnza gekommen war. Sonst 
war tn^tz eifrigen fSuchens auch nicht ein einziger Fall zu entdecken. 

hin wurden über 2000 Einwohner der btadt Muanza auf vergrößerte Hals- 
drüscn untersucht und bei den wenigen, welche verdächtige Drüsen hatten, die 
Ponktion gemacht, aber bei keinem Ttypanoeomen gründen. 

Später kam no^ Dr. Feldmann von Bnkoba und bemühte sich, in Muansa 
und in einigen der benachbarten Küstenorte Schlafkranke zu entdecken. Aber auch 
ihm gelang dies nicht. Wir haben dann noch verschiedene Expeditionen unter- 
nommen nach Ort^n. wo sich angeblich Sehlafkrnnk»' lieftnden sollten. So hin ieh 
in Begleitung von l>r. Pause nach der Insel Koine getaluen, ferner nacli der südlich 
von Schirati gelegenen Mori-Bucht. Dr. Kleine machte eine Expedition nach 
Ufcerewe. Aber nicht «Inen einzigen Schblkxanken bekamen wir an Gesicht. 

Bei diesen AvsflögMi vnd bei mehrfachen Fahrten nach den Inseln, welche 
in der Moansalmcht liegen, konnten wir bestitigen, was Dr. Feldmann früher 
.schon gefunden hatte, daß nämlich die Glossina palpalis auch auf deutschem 
Gebiet weit Verbreitet ist. Auf dem Festland, welches überall Steppeneharakter 
zeigt und eine dürftige Vegetation besitzt, kommt sie allerdings nur an einzelnen 
tsteilen vor, so z. B. an der Moribucht. Aber auf den bewaldeten Inseln ist sie sehr 
zahlreich vertreten. Selbst auf den kleinsten lusehi, wenn sie nur mit etwas Busch 
bestanden sind, fehlt sie nicht. Von besonderem Interesse ist das Verhalten der 
GkMsina palpalis gerade auf solohen kleinen Inseln, welche nicht von Menschen 
bewohnt sind, und auf denen nur zahllose W'asscrvögel, Krokodile, Varanus-Eidechsen 
und Schlangen hausen. Hier konnte man in Erfalirung bringen, wovon die Glossinen 
leben, wenn ihnen Mensehenblut nieht zur Verfügung steht. Ich hatte dabei an 
die Was.servögel gedaeht. fand aht r zu meiner ("berraschung, daß die Glotssiiien, 
wenn frisches Blut in ilirein Magen gefunden wurde, fast immer an Krokodilen ge- 
sogen hatten. 
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Auch in hezug auf die sonstij^en I^ebensgewohnheiten und I.ebenshedinguitgen 
der Glossincn konnten liier vielfache Beobaclitungen gesanuneit werden. Von ganz 
bej^niHlctcin Interesse waren aber die Untersuchungen über das Vorkommen von 
Trypano-umen in den (Jlossinen. 

Da es in der Umgebung von Muanza, wenigstens soweit die Glossina paipalit« 
ihr Verbreitungsgebiet hat, kehie Taetaeknmkheit giebt und auch die Schlafkrank- 
heit fehlt, 80 hätte man erwarten können, daQ die Gloasinen in dieser Oe;gend frei 
V4MI Tlrypanoeomen «ein worden. Aber diese Annahme traf nicht zu, es wurden im 
Gegenteil nicht nur eine, sondern sogar drei verschiedene Arten von Trypanosomen 
im Magen und Darm der (llossinen nachgewiesen, deren genauere Resehreibung 
in einem anderen Absehnitl gegeben werden soll. Diese Try}iaii(»s(iiii«'ii können 
natürlich nicht zur Schlafkrankheit oder vielmehr zum Trypanosoma gambiense in 
Beziehung stehen, denn die betreffenden Gloesinen hatten auf weite Entfernung 
hin keine Gelegenheit, Blut an saugen, welches das Trypanoeoma gambiense ent* 
halten konnte. Insofern war dieser Befund von besonderem Wert, als er uns 
Kenntnis von denjenigen Arten der Tiypanosomen verschaffte, welche in der 
Glo.ssina palpalis neben dem Trypanosoma gambiense vorkommen können. In einer 
SchlafkrankheifsfTfprrid wäre die richtige Heurteilunp derartiger indifferenter Try- 
panosomen sehr siliwierig, unter Umständen ganz untnc>gliel) gewesen. 

Aiif einer Insel der Muanzabucht wurde auch ein Vei-siuch gemacht, die 
Glossinen durch Niederschlagen dee Busches zu vertreiben. 

Naehdmn wir die ÜberzMigung gewonnen hatten, dafi weder in Muanza noch 
sonst auf deutechem Gebiet für die Erforschung der Schlafkrankheit auereichendes 
Material zu finden sei, muUten wir uns nach einem anderen geeigneten Ort umsehen 
und hfsfliloBsen, nach Uganda zu pchon Doch konnten nicht nnfnrt sämtliche Mit- 
glieder dvr Kx|)cdit ii in Miianza verlaswin, weil der Abh<i|/.ui>gsver<iuli, welcher 
ziemlich lange Zeit in Anspruch nahm, noch weiter iiberwaeiit werden mußte. Ich 
beigab mich also zunftohst mit den Herren Kleine und Panse nach Entebbe, 
wahrend die Herren Beck und Kudioke nebst Feldwebel Sacher zuritokblieben. 

Wir verließen Muanza am 6. August, hatten in Bukoba Aufenthalt von einem 
Tage und kamen am s Aui;u-i in Kntebt>e, dem Sitz der Kegierung von Uganda, an. 
I'ntenvegs wurde uns in iiukdlui initi^i ti ilt, flaß nur in dem Sultanat Kisib«, welfhes 
den nördlichsten Teil des Bc/.ii k- hildel und an das entrÜsf^lio (Jebiet gtni/.t. einige 
Fälle von Schlafkrankheit vorgekommen seien. Dodi beträfen dieselben aus- 
schließlich solche Leute, welche als Arbeiter nach Ugaaida und nach den Sese-Inseln 
gegangen seien, sich dort infiziert hätten und krank zurückgekommen seien. 

Durch das dankenswerte Entgegenkommen der englischen Regierungsbehörde 
in ßntebbe wurde uns die .Auswahl eines Ortes, wo wir unsere Studien fni t-ictzen 
konnten, sehr erleichtert. Du- TJouvemeur von Uganda. Herr H. Hesketh-Bell, 
hatte Ulis sopnr .inheimijest* 11t . djis vfirf refflich eingerichtere Laboratorium, welches 
nicht weit von KnU blK- tur die S( lilatktaiikheitskonimission der Hoyal Sin iety 
erbaut war, bis zu deren Kuckkeiir zu benutzen. Da aber die Kommission schon 
nach einigen Monaten zurückerwartet wurde und wir einen Ort brauchten, wo wir 
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uns ling^ Zeit aufhalten konnten, so entschloß ich mich, die Expedition nach den 

Sei+e-Inseln zu führen, wo es sehr viele Sehlafkranko gal) und sich aueh liinreichend 
CJelceenhcit v.w Studien über die Olossina palpaliH liot Besonders wichtig war es 
mir bei der Atiswahl fiieses Ortes, dnli Herr Bischof St reit licr xon der Soci^te des 
Missionaire» d'Afrique uns g«?6tattete, die Kranken der ihm untei-steiltcn Mi^ion»- 
ittation Bnmangj auf den Seae-Inaefai zu unteimioben und zu beohaditen. 

Nachdem die Auswahl g^roffen war» siedelten wir bald nach den Sese-Insdn 
fiber und begannen unser Werk. 

AuUer der katholischen Missionsstation Humaii<:i befindet sieh auf der Haupt- 
insel der Sesc-Oruppe noch eine protestantische Mission in Bugalla, etwa eine Mcilo 
östHeh von Bumangi. Diese Station war zurzeit unbesetzt und da (hosclhe wegen 
der Xähe eines großen Dorfe« und des HäuptUngswolmsilzes sehr güiisiig für ein 
Standlager gelegen war, so ließen wir un» daselbst nieder, nachdem die Erlaubnis 
der HissionsJdtung dazu dngeholt war. 

Anfangs standen uns nur eini^ Zelte zur Verfügung, in denen wir wohnten, 
und die uns für die Untersuchungen der Kranken, die Behandlung derselben und 
die mikrosko;)iseh(-n Arbeiten dienen mußten. Sehr bald ab«r fanden sieh zahlreiohe 
Kranke eifi. für deren Ihiterkunft gesorgt werden ninüto, soweit sie nicht in den 
benachbarten Kinpcborenendörfern unterkamen. Für diese wurden Hütten und 
Baracken erbaut, so daU schlieUlich neben unserem Lager ein Krankendort entstand. 

Einige Zeit sp&tw trafen Bcgierungsrat Beck und Feldwebel Sacher auf der 
Sese-Insel ein, und schliefiUch konnte auch Stabsarst Kudieke nach Beend^ung 
der Arbeiten in Muaoza doh wieder der Expedition anschliefien. Die Mitglieder 
denselben v( rteilten sich dann so, daß der Führer der Expetiition. die Stabsänte 
Kleine und i^anse. sowie der Feldwebel Sacher in Bu^'alla, Regiennipsrnt Beck 
und Stat)8arzt Kudieke in Bumnngi lu^Hchäfti^t waren, wo ihnen die l'eres 
superieurs Lesbros und später dessen Nachfolger Bec in höchst anerkennems- 
werter Weise helfend zur Seite standen. 

Zu den wichtigsten Aufgaben der Expedition gdiörte die Prüfung solcher 
Medikamente, welche sich bisher in den heimischen Laboratorien an VerBUchstieren 
ak wirksam gegen Trypanosomen erwiesen hatten, deren Veriiatten gegenüber der 
menschlichen Trypanosomenkrankheit aber noch nicht genügend untersucht war. 
In dieser Bezielmnp kamen besonders zwei Präparate in Betrneht : das Atoxyl, 
von welchem Mittel uns die Vereinigten < heinisclieii Werke in l. liarlottenburg 
500 g uueutgeltiich zur Verfügung gesteilt iiatten; außerdem hatte Cieheimrat 
Ehrlich in Frankfurt uns einen großen Vorrat des von ihm an Tieren sehr wirksam 
befundenen Trypanrot in liebenswürdiger Weise überlassen. 

Von diesen beiden Stoffen zeigte sich das Atoxyl von vornherein dem Try- 
panrot so überlegen, daß wir sehr bald unsere ^^ li Iie im wesentlichen auf di«^es 
Mittel beschränki ti konnten. Schon wrniije Stunden nai h einer Atoxylinjektion 
verschwanden die Trypanosomen aus dein lUut und aus den vergrulierlen Lymph- 
(inm-ii. In letzlert'ii kehrten sie selbst nach nur einer einzigen hinreiclu iid kräftigen 
Dosis nicht wieder. Aber ihr VViedererscheinen im Blute, das allerdings oft erst 
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nach Monaten eintrat, 7.eigte doch, daß der gefihrb'che Parasit noch nicht rndgöltig 
beseitigt war. Aber a^ich in s^olrhen Fällen konnten ilic Trypnnwomen (iurcli erneute 
Anwendung des Atoxyls sofort uit-fiiT zum V'erHchwindcn gi-htiicht wcrdt-ri. In 
Kolcher Weise war es nicht üuliwierig, das Hlut der Schlafkranken auf eine iieihe von 
Monaten, mindesten« zehn Monate lang, frei von Trypanosomen zu halten und sie 
damit in einen Zustand an venetaen, in welclieni von ihn«i Iwine Ansteckung mehr 
ausgehen konnte. Ein Mittel, wefehes derart^pe Eigenschaften besitst, mnfite für 
die Bekämpfung der Schlafkrankheit von größtem Vorteil sein. Aber nun kam es 
darauf an, die beste Art der Anwendung, namentlich auch dit- Dosierung des Atoxyls 
zu ermitteln, und da** war recht schwierig und zeitrauljcmi. Insbesondere als sich 
nach längerem Gt't>rini( h des Mitteis die sehr unangenelunc Kigcnschaft desselben 
herausstellte, dali <^ beim ('bersclureileu einer bestimmten Dosis in einer nicht 
geringen Zahl von Füllen vollstiindige Erblindung hervorruft» wodurch die Aus» 
nutaung der ttypanosomenf eindlichen Wirkung des Atoxyls erheblich eingeschr&nkt 
wird. Genau die Grense heraufiaufinden, bei welcher noch die gröBtmfigliche Heil- 
wirkung zugleich mit der geringsten Gefahr für den Kranken erreicht wird, erforderte 
zahlreiche Versuche. Auch die Fragen, ob das.\to.\yI iiim-rlich gcpcVtrn worden kann, 
was fiir seine Anwendung im groüen von bedeutendem \'orteil gewesen wäre, ferner 
wie lange das Mittel gebraucht werden muß, und wann Pausen zu mai-hen sind, von 
welcher Dauer dieselben Hein müssen, konnten nur auf Grund umfangreioher und 
sehr langwieriger Versuchsreihen beantwortet werden. In dieser Beaiehung kam 
es uns sehr auatatten, daß wir bei der großen Zahl der uns zur V«rf figung stehenden 
Kranken unsere Versuche imm«- an groUen Reihen anstellen konntMi. Wäre dies 
nicht der Fall gewesen, dann hatten wir sehr viel längere Zeit gebraucht, um zu dem 
erstrebten Ziel zu gelangen. Wenn hier von Versuchen an Kranken die Rede ist, 
dann darf dabei nicht vergessen werden, dnß dieselben an einer absolut tödlichen 
Krankheit litten und unrettbar verloren waren, wenn nicht ein Heilmittel gefunden 
wurde. Und schon nach wenigen Versuchen mit dem Atoxyl lieft sich erkennen, 
daB das Mittel mindestens eine erhebliche Besserung der Krankheitssymptome 
bewirkte, und dafi die Versuche damit nur sum Besten dar Kranken dienten. 

Das reiche Krankenmaterial schaffte uns auch hinreichend Gelegenheit, die 
klinischen Verhältnisse der Schlafkrankheit eingehend zu studieren. In bezug auf 
anatomische Studien HelJ sieli <l;ii,'egen leider nicht.s erreichen, da es immöglieh war, 
Obduktionen vorzunehmen. Ks besteht nämlich unter den Eingeiwrenen ein so 
Starkes Vorurteil gegen jedes Boröhran dw LeidMm, dafi msetxe Kranken sofort 
geflohen wären, wenn wir versucht hätten, eine Obduktion zu machen. 

Neben diesen Untersuchungen über die Behandlung der Schlafkranken war 
es nicht minder wichtig, eine möglichst auverlässige und für alle Fälle brauchbare 
0iagno«ie der Krankheit zu finden. 

Von den englischen Arsten (iray und Greig war b»'rei<s früher gefunden, 
daü durch den lHi^\^o^k^»J»isclR'n Nachweis der Trypanosonien in den vcrgiuLicrten 
Lymphdrüsen die Diagnose leicht und sicher zu stellen sei. Aber es stellte sich bei 
unseren Untersuchungen heraus, daß, schon ehe die Lymphdrüsen anschwellen, die 
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Trypanosomen im Blute voriumden aein können, und d«0 es besonders wichtig ist, 
gerade diese im aUereraten Stadium der Schlafkrankheit befindlichen Fälle heraue- 

Kufinden. Außerdem versagt der Nachweis der Trypanosomen in den Lymphdrüaen 
hol allen denjenigen Kranken, welche mit Atoxyl behandelt werden, weil ])ei ihnen 
die Ürüsenschwellungen verschwinden : und doch brauchen wir auch bei dieser. 
Kranken notwendig den Nachweia der Trypanosomen, um den Erfolg der jeweiligen 
Behandlung koatndfieren mi kennen. Nach vielra VMgebliehtti Bemühungen ist es 
denn auch gelungra, mne brauchbare Methode su konstruieren, mit dwen Hilfe 
es stets möglich ist, die Trypanosomen, sofern sie überhaupt im Blute vorhanden 
sind, nachzuweisen. 

Die Unt«r8iirh\mpoii iibtr die Lebensweise und die Lebensbedingungen der 
Glossina palpali», mit denen wir uns* bereit» inMuanza eingehend l»es*ehäftipt hatten, 
wurden auf der Sese-Insel fortgesetzt, soweit irgend Zeit dar.u zu erübrigen war. 
Dazu mußten aber immer Exkursionen gemacht werden, da das Vorkommen der 
Gkseinen sich tad das Vtat des Sees beschrankt, unser Lager aber absichtlich mog* 
Uchst weit entfernt von den Gegenden, wo die Fliegen sich aufhalten, angelegt war. 

Am häufigsten wurden die nach Nordosten von unserem Lager befindliohe 
Halbinsel Lutoboka und die südöstlich gelegene Halbinsel Sozi l>esucht, welche beide 
in ein bis anderthall» Stunden zu erreichen warm. Liitohdka ist mit dichtem Urwald 
hestari(i»^Ti während So/i nur von einem sehmalen Waldstreifen eingefaßt, aber im 
übrigen kultiviert ist. Hier konnie man also die Gloasinen unter Bedingungen lie- 
ohachten, weldhe reoht verschieden voneinander waren. Auf Lutoboka wurde außer- 
dem der Versuch gemacht, durch möglichst biufiges Wegfaagen der FUegm. ihre 
Zahl an einem Orte, der nur durch eine schmale Verbindung mit der Hauptinael 
ausamroenhängt, möglichst zu vermindern. Zu diesem Zwecke wurden unsere 
Fliegenfänger so oft als in<)^'li( li dorthin ;iuf die Fliegenjagd geseluekt. und wir 
haben uns selbst öfters daran beteiligt, al)er. wie icli selion hier l>emerken will, 
mit dem Ergebnis, daU im Laufe eines vollen Jahres, abgesehen von zufälligen 
Schwankungen, eine Abnahme der Gloesinen nicht zu erkennen war. 

Andere Ezkurtionen wurden nach entfernteren unbewohnten Inseln gemacht, 
wo Krokodile in größerer Anzahl ansutreffen waren und man darauf redmen 
konnte, über die Beaiehungen der Glossina zu diesen ihren wichtigsten Btutiiefe- 
ranten Beobachtungen anstellen zu können. 

Eine sehr eingehende llntersuchung wurde über das Vorkommen und die 
Verbreitung der Olnssina palpalis auf der groüen Halbinsel Buninga angestellt, 
unter deren Bevölkerung die Schlafkrankheit besonders stark wütete. Ihn diese 
Untersuchung hat sich Stabsarzt Panse besonders verdient gemacht, der fast vwe 
Wochen lang Buninga durchwanderte und fast, in jedem Dorfe das Vorkommen 
von Schialkranken feststellte, dte WassersteUen und Boot^Utae untasuchte, 
Glossinen fangen ließ und dieselben für die weitere Untersuchung präparierte. 

.Auf den Sese Inseln wurden von uns innaesanit :J«5815 CJlossinen untersucht 
und darunter zahlrett lie gefunden, welehr entut der frisch gesoeenes Hlut in ihrem 
Magen und Darm enthielten, oder Trypanosomen, mitunter aueii lieides. 
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Das Blut • Twios ^ifh ebenso wie in Mtiati/a fa>t immer ab vom Krokodil 
hei-stammond. Audi den drei verschiedenen bereit« in Muanza gefundenen Trypa- 
nosomenarten Ix'gegneten wir hier wieder im Magen der Glossinen. AuUer diesen 
aller, welelie in keiner Beziehung zum Tryi)anosoma ganibiense st<«hen konnten, 
wurde dann noch eine vierte Art gefunden, welche mit diesem Trypanosoma so 
sehr fibereiiiBtimmt, daß man an der Identität der im Bhite der Schlafkranken und 
dieser in dem Gloasinenmagen gefundenen Trypanoflomen nicht wohl sweifeln kann. 
Von besonderem Intere»«« war es noch, daß in mehreren Fftllen dieses Tiypanosoma 
in den Speieheldrüsen der Olo^sinen und swar in selir großer &hl gefunden wurde, 
woraus zu schließen ist, daß die Clossin« palpalis das Trypanosoma fxnmbiense 
nicht nur mechanisch til>prtriipt . sdiidcrn (iaÜ das Trypano««ima im K(ii|>(r des 
Zwi»ühenwirt» ebenso wie die Maliuulpala^it<.•n im Anophcles einen Entwicklungs- 
proseß dttichmaohen und erst nach Beendigung desselben wieder dem eigentlichen 
Wirt eii^^mpfl werden. 

Auf diesen Nachweis des Trypanosoma gambienae in der Gkwsina hatte ich 
die Hoffnung gesetzt, daß mit Hilfe desselben das Vorhandensein der Infektions- 
gefahr sich schnell und si( her ermitteln lassen würde. Das i^t nun aber leider nicht 
der Fall. I>ns Autfiiidcn der Trypanosoma gntnhiense in der Ulowsina i-^t so timständ- 
lich und mit so viel Schwierigkeiten verknüpft, daß es sich für praklittche Zwecke 
nicht verwerten läßt. Wir müssen uns damit begnügen, den Nachweis geführt und 
damit den Weg, welchen der Parasit durch den Wirt und den Zwischenwirt macht, 
vollkommen verfolgt zu haben. 



Als die K.Npniitioii nach dem Victoria-Njansa kam, war (rot/, aller Xnch- 
foi"schungen autier wenigen eingeschleppten l<äiien nidits von Schlafkrankheil auf 
deutschem Gebiet zu ermitteln gewesen. Spater zeigte sich aber immer deutlicher, 
daß auch die deutsche Kolonie an verschiedenen Stellen bereito ergrilfm war, sei 
es, daß die Seuchenherde sich erst in letzter Zeit entwickelt hatten, sei es, daß de 
bis dahin der Kenntnis der Stat i^msbehfirden entgangen waren. Vom Tanganjika 
waren schon mehrfach Beric lite eingegangen, welche das Vorhandensein der Sehlaf- 
krankli< it an dem nörfUkhen Teil de« Sernfers sehr wahrscheinlich niaditen. Des- 
wegen hatte das (iouvemement von Ostutrika Stabsarzt Feldmann dorthin ent- 
sandt, um bestimmte Auskunft zu erhalten. Derselbe hatte denn auch bei einer 
Anzahl von Kranken durch Drfisenpunktion das Tiypanoeoroa gambiense gefunden 
und damit das Voihandenaein der Schlafkrankheit festgestellt. 

Aber auch am Victoria -Njansa und zwar sowohl am westlichen als am 
östlichen Ufer stellten sich die Anzeichen vom Ausbruch der Seuche ein. Ks kamen 
nämlich zu Anfang des Jahre-; 1007 zuprkirli mit den libriaen aus l'ganda stammen- 
den Kingeborenen eine .Anzahl von Scldatkiankiu aus d« in Sultanat Kisiba, \>elclies 
den nördiich^ten Teil des deutschen Bezirks Bukoba bildet und an das englische 
Gebiet angrenzt. Die Zahl der Kranken aus Kisiba nahm in kurzer Zdt so su. 
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daB an dem Bestehen eines Seuchenherdes in dieser Gegend nicht mehr zu 
sweifeLi war. 

Fa-st 7.11 gleicher Zeit trafen aucli vom östlichen Seeufer von der Station 
Srhirati Xa< hrit hteti darüber ein, daU im Hiiitci laude von Schitati und an der süd- 
lich davon gelegenen Moribueht der SehlafkiankiM it \rrdäehti{re Fälle Iteobaehtet 
seien. Der Stationschef Herr Bezirksamts-sekit-tär Häuser hatte von den Kranken 
Biutpräparate anfertigen lamun und eingeschickt. In einigen von diesen Präparaten 
wurden von uns Trypanosomen gefunden. Abo auch hier muOte ein Seuchenherd 
bestehen. Damit war es denn aber auch geboten, möglichst bald an Ort und Stelle 
weitere Nachfofsdiongen über den Grad der Verseuchung und die Ausbreitung 
dieser Herde anzustellen. Kurz entschlossen b<*gab ich mich dann gegen Ende 
Mai 1!>07 in Begleitung von Stabsar/.t Kudicke auf die Fahrt um da^ südürli«' l'for 
des Victoria-Njansa, zuerst nach Ki«<!ba mit Hilfe von KingflMimuiilKKitcn. dann 
über Land bia zur Station Bukoba und weiter nut dem englischen Dampfer über 
HuanaanachSolyrati. DasAnerbietenStsbsantFeldmanns, mich auf dieser Reise 
SU begleiten und mir behilflich su sein, nahm ich mit Dank an. Er war von der 
früher erwähnten Exkuraion nach dem Tanganjika kun» vorher aorückgekommen 
und Uitte einen ihm gebührenden Urlaub antreten können. Er hatte aber vor- 
p«!ogen. sich r.w uns nach den Sesp-Iineln zu begeben, nm «ich üIut dt-ii Stand der 
ScIdafkraiiUhcitsforschung zu informieren und sich an unseren Arbeiten als frei- 
williger Mitarbeiter zu beteiligen. Da Stabäurzt Fanse einige Moimte vorher aua 
dem Verband der Expedition auf »einen Wunsch ausgeschieden war, so trat Stabs- 
arzt Feldmann gewissermaßen an dessen Stelle. 

In Kinb« angehuigt, mußten wir uns sehr bald davon überseugen, daß es 
in diesem Lande sehr viel mehr Kranke gab. als wir envartet liatten. Außerdem 
stellte es sich heraus, dali hier ganz eigentümliche Verhältnisse herrschten. Die 
Glossina palpalis fehlt nämlich in Kisiba vollständig, und dementsprechend hatten 
sich auch die Kranken nicht im Lande selb.st. sondern aulierhalb desselben infiziert. 

Die Einwoluier von Kisiba gehen seit einigen Jahren als Arbeiter nach Uganda, 
halten sich dort monate- und selbst jahrelang auf, werden durch den Stich der 
Oloesinen mit Trypanosomen infiaiert und kommen als Schlafkranke in ihre Heimat 
sunick. Hier bot aich nun die wahrseh^Uch einzigartige Gelegenheit, an einer 
verhältnismäßig großen Zahl von Kranken zu beobachten, was aus der Schlaf- 
krankheit wird, wf^nn 7\\;\r fa-t alle übrigen 'ihitsjuicenden Insekten .Afrikas vor- 
handen sind und ul» Cljertriiger der Tryi)ano->(>rn( ii dit neu können nher die (Uossina 
palpalis fehlt. Ferner konnte, voraubge^etzt dali die Infektion nur durcli die (ilos- 
sina palpalis vMnnlttelt wird» an einem sokshen Orte, wo eine Reinfektion aus- 
geschlossen war, entschieden werden, inwieweit eine vollständige Heilung mit dem 
Ato^l zu errachen ist. Teils um den armen Kranken soviel als möglich zu helfen, 
teils nm die wissenschaftlich interessanten, aber aur li |iraktisch sehr wichtigen eben 
angefleiiteten Fragen zu beantworte-n, nuiUte in Kisiba ein Lager errichtet werden, 
in well Hein die Krafiken angesanunelt und der Behandhnig sowi»' der Beobachtung 
unterzogen werden konnten. Ein geeigneter l'lalü wurde bald bei dem groUen 
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Dorfe Kigarama gefunden und in wenigen Tagen ein Lager für einige huiHl* rt Kranke 
errichtet. Die Leitung desnelben übernahm Stabnarzt Kudicke, welcher in Kigarama 
zurückhlicl), uährfnd Stahsfir7.t Feldmann und ich die Reise fortsetzten. Vorher 
machten wir niter noeli einen Ausllug bis zu den Niederungen am Kagera-Nii, weil 
wir dort Glosainen vermuteten, aber wir haben dieselben auch dort nicht angetroffen. 

Unser Weitermarsch nach Bukob» führte uns duroh da» an Kisiba grauende 
Sultanat Btigabu, wo wir ebenfaUa aahbwicbe Schlafkranke antrafen. Dieselben 
wurden naoh dem Lager von Kigarama dirigiert. 

Die von un« festgestellte Verbreitung der Schlafkrankheit und der Glossina 
pnlpalis im r!euti<ehen (üebiet am ViotofiarM jansa ist aus der als Tafel II beigefügten 
Karte zu ersehen. 

Ai» wir später nacii .Muanza kamen, nahmen wir die Gelegeniieit wahr, um 
der Insel Sijawanda, auf welcher ein Jahr suvor der Abhokungsversuch gemacht 
war, einen Besuch abauatatten und uns davon su öberseugen, daß die Insel auch 
jetat noch bis aof eine kleine nicht abgeholzte Stelle sich vollkommen frei von Glos- 

sinen gehalten hatte. 

Im Bezirk Schirati wurden in Begleitung des Herrn Häuser diejenigen O^rf^n- 
den aufpemicht, wo sich die rerdäehtitren Falle gezeipt hatten, und «ir trafen 
daiielbst bald so viel Kranke, tlali auch hier die Seuche selion festen Fuli gefaßt 
haben mußte. Ihre Zahl war zwar nicht so bedeutend wie in Kisiba, aber es ließ 
sich doch feststellen, daß das ganse Ufer des Sees von der englischen Grenxe im 
Norden und darüber hinaus bis zur Moribueht im Süden mit Glossinen und mit 
Schlafkrankheit verseucht war. Nur die Station Schirati selbst, welche frei von 
Glossinen war. hatte sirb nuch frei von der Krankheit gehalten. E.*« machte außer- 
dem den Hindnuk. als ol) die Sciu lic iiiu li dem Süden zu im Fortsehreiten begriffen 
sei. .Auch hier muüle sclilt iiiii^-t alles ucsrlirhen, um dii- Sr-nehe 7.uim Stehen zu 
bringen. Da es uns aber an Einrichtungsmaterial für ein zweiten Lager fehlte, so 
blieb uns nur übrig, vorlänßg nach den Sese-Inseln zurückzugehen, von dort ans 
das Notwendigste nach Schirati zu senden und das dann noch Fehlende von der 
Küste kommen zu hissen. Zunächst konnten wir nur einen ausreichenden Vorrat 
von Atoxyl zurücklassen, damit TTorr TTäuser in der Lage war, bis zur Ankunft 
eines Arztes wenigstens eine .-Anzahl Kranke zu behandeln 

Nach l inmonatlicher .\hwesenheit kehrten wir zu Anf;iiii^ .luni wieder /.miick 
nach den Sese-Inseln. Zugleich mit uns traf Oberarzt Breuer daselbst ein, welcher 
vom Gouvernement geschickt wurde, um sich über die Schlafkrankheit zu infor- 
micKn und spater bei der Bekämpfung der Krankheit Verwendung zu fmden. 

Einig? Wochen später gingen dann Stabsarzt Feldmann und Oberarzt 
Breuer, nachdem das Gouvernement seine Einwilligung dazu gegeben hatte, nach 
Schirati, um daselbst ein Sammellager für die Schlafkranken einzurichten. So 
war denn sowohl am westlichen wie am örtlichen I'fer des Vicf oria-Xjansa dem 
drinuemlsten Bedürfnis in be/.iifj nnf die Bekämpfung der Schlafkrankheit auf 
deutschem Gebiet genügt, daiiai war aijer auch die Expedition über ihre eigent- 
liche Aufgalje bereits hinausgegangen. 
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Nach der in der Anlage befindlichen Denhsdirift aoUte die Expedition „eine 

wis»enHchaft1iche Expedition /.nr Erforschung der Schiafkrankheit" sein. Wir 
haben dies nun nicht tiahin aufgefaßt, daü irpendwelche %vif««enKchaftlichc mit der 
Schlafkranklu'it in Zusiimmenhang stallend«' Frafrpn f>earbeitet werden sollten, 
ohne Bücksicht auf ihre spätere praktische \'erwendung ; denn dann würde e» für 
die Expedition kaum ein Ende gcgeboi haben; aolcber Fngm wird ea immer 
wieder neue geben. Wir haben vielmehr gemeint, una solchen Fragen zuwenden 
Bu aollen, deren Lösung uns befähigen konnte, die Schlafkrankheit mit Erfolg bu 
bekämpfen; deawegen haben wir uns \ orzugsweise mit dei' Beliandhing der Krank- 
heit, ihrer Diagnose und mit der Erforschung der Lebensbedingungen des zur In- 
fektion unbedingt erforderlichen ZwiKchrnwirt«, der Glossina palpnlis. befaßt In 
dieser Beziehung glauben wir al>er auch durch unsere Forschungen so viel braucli- 
bares Material herbeigeschafft zu haben, daß wir nun in der Tat den Kampf g^en 
die Seuche mit Auaaicht auf Erfolg aufnehmen können. 

Damit war aber aodi die eigentlich beabaiehtigte Aufgabe der Espedition 
gelöst, und wir hielten deawegen den Zeitpunkt für gekommen, sie aluuBchUeBen, 
auch schon aus dem Grunde, weil das für die weitere Bekämpfung der Schhvfkrank- 
lieit dringend erfordcrUche und f iir diesen Zweck eingeschulte Personal der Expedi- 
tion anderweitig Verwendung finden inuUte. 

So wurde denn im Juh 11*07 die demnächätige Auflösung der Expedition be- 
schhwsen; es wurden keine neuen Kranken mehr aufgenommen und die in Behand- 
lung befindlichm allm&hliofa entlassen. 

Dte letsten Wochen des Aufenthalts auf den Sese-Inseln benutzte ich dazu, 
um in Begleitung des Feldwebels Sa eh > r - erschiedenen Inseln der Sese-Gruppe 
und entferntere Gegenden der Haupt insel /,u beisuchen und mich danach umzusehen, 
was aus unseren früher behandelten Kranken geworden wjir. 

Einzelne Kranke waren gestorben, aber docli nur wenige. Im gan/.en ging es 
den mit Atoxyl behandelten bis dahin recht gut. Aber ich bin doch erst bei diesen 
persönlichen Nachforeohungen gewahr gewwden, wie wenig Kranke aus der Be- 
völkeruDg der Sese-Inseln von der durch uns geboten«! Gelegenheit, ihre Krankheit - 
ärztlich behandeln zu lassen, Gebrauch gemacht hatten. Überall traf man in den 
Dörfern noch Kranke, welche von einer Behandlung nichts wissen wollten, und hörte 
man von friseben Todesfällen bei nicht Behandelten. Ich hatte niebt geglaiibt, daß 
die f ndoletr/. der King<'l»orenpn so weit geht, und ich habe mich hei dieser ( lelegenheit 
davon überzeugt, daü man allein mit einer fakultativen Atoxylbehandlung gegen 
die Schlafkrankheit nicht allziniel ausrichten wiirde. 

Gegra Anfang Oktober war die Zahl unsem* Kranken soweit vmingert, dafi 
wir sie dem Pdre sop^rieur Bec in Bumangi, welcher sidi in tieb^iswürdiger Weise 
bereit erklärt hatte, sich ihrer anzunehmen, zugleich mit einem für längere Zeit 
reichenden \'orrat von Atoxyl übergelien und die Rückreise nach Deutecfaland an- 
treten konnten. 
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Beiträge zur Ätiologie der Sehlat'krunkheit. 

Bearbeitet vuii Ii, Koch. 



Ala die Expedition ihre Arbeiten begann, war es nicht, wie das sonst bei 
derartigen Expeditionen in der Regel der Fall ist, notwendig, ganz von vom an* 

/.ufimgt'n utui ili«' Atiolopif tU'v l>etifffi'ndfn Krankheit su erforschen. Das war 
für die Sclilafki aiikhfit JuTeits dureli rntersuchungeti von Bruce gesrlidu n. 
Man wuütf. daß die < iL'^ nlücliP ri"*;u In- der Srhlufkranklu'it ein Trvpanosoiiia 
ist und daU dieses Trypanosoma identisch ist mit dem iiijUci in Westairiiia ent- 
deckten TiypanoBOnuL gambiense, woraus sich dann weiter ergab, daß die sogenannte 
Schlafkrankheit in Wirklichkeit die Tirypanosomenkrankheit (T^panoeomiasis) 
des Menschen und die Schlafkrankheit selbst nur daa letzte Stadium der Tiypa- 
nosomiasis i>4t Weiter war bekannt ckil.) das TrypailOBoma durch den Stich eines 
iilutsaugenden Insekts, der Gloaaina palpalis, vom kranken auf den gesunden 
Menschen nln^rtrawti wird. 

I>ali dicftf (irundlagen «ier Ätiologie lit luig sind, darüber herrscht wohl all- 
seitige Cbeix-instiuiiuuiig. Auch wir haben bei unseren Untersuchungen niemab 
etwas gefunden, was Veranlassung gegeben hätte, daran zu zweifeln. Nur in bezug 
auf manche Einzelheiten bestehen noch Widersprüche und auch Lücken. Des- 
wegen erscheint nicht überflüssig, über das zu berichten, was die Expedition 
auf Grund ihrer Forschungen zur Eigänzung der Ätiologie beizutragen vermag, 
und /wnr soll dies gesr-h<>}H>n erstens in bezug auf das Tiypanosoma gambicnsc 
und zweiteiU) in bezug auf die Uluss^inu palpaU». 

1. L'ber das Ti^auosoma gambiense. 

Das Verhalten der Trypanosomen im menschlichen Körper konnten wir 
nur, soweit sie sich im Blute und in den Lymphdrüsen finden, beobachten, da 
es ganz ausgeschlossen war, inmitten der Eingeborenen Leichenöffnungen aus- 
zuführen. 

has Auftreten der Trypanosomen im I'hnr rniiW Mohl zu den allerfriibesten 
Kranklteit-crselieinnnui u geliören. da wir e> iii< Iii et ilen noch vfir dem Aiwi hwellen 
der Lymphdrüsen und bei Menschen gefund«'n liaben, welche sicli im übrigen 
ganz gesund fühhen und keine Ahnung davon hatten, daQ sie bereits an der 
Trypanosomiasis litten. Ohne Zuhilfenahme der in Abschnitt „Diagnose der 
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SdÜAfkmnkheit" (III, Blntuntenmchimg) beschriebenen Untennohungsmethode 
würden diese FlUe wohl kaam tu unserer Kenntnis gdcommen sein. Wenn nun 
Kranke, in deren Blut Ttjrpano^oraen nachzuweisen sind, recht sorgfältig und 
täglich untersucht worden, wie wir das des öfteren getan haben, dann erfährt 
man zunächst, daß die Anzahl der TryjKino'jnmpn im Blute fast immer eine sehr 
perinjre ist. Auf ein Präparat, welches nielitcif 'l'iopfen Bhit enthrilt . kommen 
oft nur ein oder zwei Trypanosomen. Fünf bis zeim Trypunuöuinen in einem 
Präparat bilden schon eine ziemlich reiche Ausbeute. Wir haben nur ausnahms- 
weise eine gcöOere Zahl van Tiypanosomen gesehen, so dafi auf jedes zweite bis dritte 
Gesiditsfeld der sehr dicken Prftparateuschioht ein Tryp(i<n<Moma kam. Solehe 
Mengen von Trypanosomen, wie man sie fast regehnäßig im Blute der Versuchs- 
tiere zu sehen bekommt, luiheii wir niemals im Blute der Mciisclicn iuigetroffen. 

Das Vorkommen der Trypanosomen im Blute ist ziemlicli unregehnäßig. 
Wenn sie einen oder einige Tage lang gefunden wurden, dann sind sie plötzlich 
ver»cbwunden und bleiben gewöhnlich zwei bis drei Wochen fort, um d&im wieder 
zum Voisohein zu kommen. Sie sind dann anfangs ganz Terdnaelt, werden am 
nSehsten und vieUmcht auch noch am dritten Tage ein wenig zahlrsicher, nehmm 
dann wiederum ein bis zwei* Tage ab und verschwinden von neuem. Es hat den 
Anschein, als ob sie periodenweise im Blute erscheinen, und zwar dauert ihr Vor- 
haudonsrin 7wpi bis fünf Tage und ilir F'-hlcn zwei bis drei Wochen. Mristens 
sind mit dein W icdmiiittri tcii der Trv[»ano>onicii eine Temperatursteigeruiig und 
verstärkte K rankheit ssymptonie, nameittlieh Kopf- und Brustschmerzen, ver- 
bunden. 

Man muß mit dem periodenweisen Ersdieinen der Trypanos(»nen im Blute 
vertraut sein, um bei der diagnostischen Untenudiung des Blutes nicht zu viele 

vergebliche Untersuchungen zu machen. 

In den Blutpriiparat«»!) halten die TrvpanoHomen ein sehr verschiedenes Au«- 
sehon. je naeluiein sie am Kaiide odei mehr nach dem Innern zu liegen. Am Rande 
erscheinen sie in ijezug auf ihre Größe, auf die Gestalt de* Kerns, Sichtbarkeit der 
undnÜMenden Membran und der GeiBei, ebenso wie man sie in Ausstriehpräpa- 
raten vom Blut der Versuchstiere zu sehen gewohnt ist. Ahet in den dickm Schichten 
6ev innoren Partien des Präparates sehen sie erheblich kleiner aus, ihre Farbe ist 
dunkler, sie haben »uch ein rundliche? Aussehen, der Kern ist kleiner. Membran 
und Geißel sind kaum zu erkennen, oft scheinen sie zu fehlen. Dieses verschiedene 
.Atissehpn beruht nun aber nicht auf versrhicdoner Besrhaffenheit der Trj'pano- 
suinen, honUtnn i-^t nur durch die Präparat iua bctiingl. Aui Kunde trocknen sie 
in sehr dünner Schicht und .sehr schnell ein. Dabei werden sie also der Fläche 
nach ausgebreitet, gewissermaßen gestreckt und in dieser Föim durch das Ein- 
trocknen sofort fixiert. In der dicken Blutschicht des Präparats geht der Ein« 
trocknungsproseB nur allmählich vor sich, und da bleibt dem Ttypanosoma Zeit, 
in seiner ui^rüngliehai waUenförmigen Gestalt unter mehr oder weniger starkem 
Schrumpfen des ganzen Körpers und pnn?. besonders der imduiierendrn Membran 
und der Geißel zu trocknen. Hat man sich erst an diese von der Präparation 
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herrührenden kümtlichcMi Oestaltsunterschiede geu i'jhiü und heröoknchtigt dieselben 
in gebührender Weise, dann wird man finden, daß die Trypanosomen des Blat«, 
aht/fschen von perinprn Crößenimterschieden und vtrhültfiismäßig selten vor- 
kr.iiHiieiKlf'ii TeilungMformen, gleichförmig »ind. Wir haben m» liUite der Schlaf- 
kranken nichts gefunden, was als Geschlechtsformen, Kopulationen U8W. gedeutet 
werden könnte. 

Aach in den Ljrmplidrflflen seigen die Trypanoeomen damelbe Anflsehen wie 
im Bfaite. Aber im übrigen ist ihr Verhalten doeh ein anderes. Ihre Zahl ist eine 
größere. Man findet deswegen schon in den einfachen AuÄstrichpräparat<>n regel- 
mäßip einige Exemplare. Auch verschwinden sie nicht zeitweiüg wie im Blute, 
sondern sie sind bestandig vorhanden. Aus diesem Grunde sind sie besonders 
geeignet, um die unmittelbare W'irkung de« Atoxyls auf die Trypanosomen zu 
atudteren. Es IftBt sieh mit alter Soh&rfe der Zeitpunkt betttimmen, wann üie ver- 
flchwunden eind, wahrend die Untersuchung des Blute« immw noch mit der Ifög- 
liehke&t reehnen muB, d»ft sie von selbet ▼ersehwunden sein ItÖnnten. Für die 
weiteren Untersuchungen aber in bean^ auf das, was eintritt, nachdem sie einmal 
zum Verschwinden gebracht sind, kann nur noch die Blutuntersuchung benutzt 
werden. Denn %veTin Rezidive eintreten, dann ersehpinen die Trypanosomen nur 
im Blut<p wieder, während die Drüsen, nachdem siie einmal kraft ig vom Atoxyl 
beeinflußt sind, abschwellen und die Trypanosomen in ihnen nicht wieder zum 
Vonobein kommen. 

Veränderungen, wie man sie an den Malariaparasiten unter dem Einilufi 
von Chinin beobachten kann, sieht man an den Tcypanoaomen nach einsr ktiftigen 
Doeb von Atoxyl nicht, wenigstens nicht deutlich. Mitunter glaubt man Eir- 
scheinungen von Zerfall wahrzunehmen, aber es Isönnen auch Veränderung^ sein, 
welche durch <Jie l'räparation bewirkt sind. 

Im menschlichen Körper fülircn die Trypanosomen also ein i$ehr gleicb- 
m&fliges Leben unter Beibehaltung von ungeschlechtliehen F<wmaei. Aber wie ver- 
halten sie sich nun außerhalb desselben? Ist der Menseh der einsige Wirt für die 
Tkjrpanosomen? Gibt es noch andere Zwiscfaenwirtel Wie verhalten sie sich im 
Zwischenwirt, in der Olossina palpalis? 

Zur Beantwortung der ersten Frage: ,,l8t der Mensch der einzige Wirt für 
da.*» Trypanosoma gambiense" mußten möpHehst viele Tiere daraufhin uiitersueht 
werden, ob sie Trypanosiurneii beherbergen und ob diese mit dem Trypanosoma 
gambiense in Beziehung stehen. 

Wir haben denn auch alle Tiere, deren wir habhaft weiden konnten, darauf- 
hin untersucht. 

Von Säugetieren sähle ich folgende auf: Rinder, Ziegen, Sdbafe, Hunde, 
Affen, verwildert«» Sehweine. Nilpferde, Ttagelaphus-Antilopen. 

Alle diese Tiere hielten «ich beständig oder doeb sebr oft am X'fer des Sees^ 
auf, wo die (Uos-^inen <eliwärmcn und wu >ie von letzteren sic hrr gc-toclit-ii wurden. 
Aber nur bei einem emzigen Affen wiinlen Trypanosomen gefunden. Derselbe 
war kurz vorher, ehe wir ihn bekamen, eingefangen und er konnte weder in dieser 
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Zeit nooih bei vaaa infibüert sein» da «r idlhrend der Gefangenschaft nioht mehr mit 
GkMwinen in Berühmng kam. Er erkrankte und e» fanden sieh bei der Untere 
soebinig Msiiiee Blutee siemlioh viele Trypanosomen, welohe in jeder Beaiehung 

dem Trypanosoma gambiensc glichen. Wir hatten es also hier mit einem Uli' 
zweifeUiiiftcn Fall von spontaner Infektion zu tun. Ünd es ist eigentlich nur wunder- 
bar, daii derartigi' Infektionen von Affen, welche doch sehr empfängUch für die 
menschliche Trypanosomiasis «ind, nicht öfter vorkommen. Wenn bei den anderen 
genannten Tieren keine Trypanosomen zu finden waren, dann mag das daran 
liegen, daß sie nnempl&nglieh ffir das Trypanosoma gambiense sind. Nor der 
Hand würde eine Ansnaluaie davon machen. Derselbe kann bekanntlich, wenn 
er aneh nicht so hoch empfingüch ist wie der Affe, doch mit dem Trypanusonia 
gambiense künstlich infiziert werden. Nun waren auf den Sese-Intjeln, als wir 
dortlün kamen, nach Aussage der Eingeborenen die meisten Hunde weggestorben; 
in eiiK'Hi auf der Halbinsel Buninga von Dr. van Someren vor längerer Zeit 
untersuclit«!! Uuiide waren auch TrypanoHOinen nachgewieneii, wie mir in Entebbe 
unter Demonstration des betreffenden Prftparates mitgeteilt wurde. Wenn wir 
in den wenigen Hnndeo, die wir nodi untemiohen konnten, keine Trypanosomen 
nachsnweiseti vennoehten, so wird dies vermutlicii daran gelegen haben, daß wir 
an spät gekommen sind. 

Unter den Vögeln richteten wir unsere .Aufmerksamkeit besonders auf die 
Wasservögel, welehe in großer Menge /.ugieich mit der Glossina {)alpalis an felsigen 
Uferstellcn mit niedrigeni Busch und Ambatsch vorkommen, wie Kormorane, 
StdilangraihalBTÖgel, Roiher, Eisvögel, Nilgänse, W'ebervögel usw., ohne jemals im 
Blnte dieser Vogel Trypanosomen an finden. Nnr bei^Nashomvogeln begegneten 
wir Trypanosomen, die wir bmrdto frühw bei derselben Yogelart im Usambara- 
gebiiqge getroffen hatten und die auch ihrem Aussehen nach nidit sum Trypanosoma 
gambiense gehörten. 

Unter di r Reptilien dagegen waren Trypanosomen nicht selten. Sie wurden 
gefunden bei S( luidkröten und Krokodilen. Namentüch die den letzteren Tieren 
angehörigen Trypanosomen erregten umer besonderes Interesse, weil wir bereits 
wußten, daß die Glossina. palpoUs sidi bauptsäehlieb vom Blut der Krokodile 
ernährt und au vermuten war, daß deswegen mSglidierweise auch das Trypanosoma 
gambiense dabei übertragen wird. Wir haben die Trypanosomen bei vier von'swölf 
erwachsenen Krokodilen gefumlen, die daraufhin untersucht werden konnten. 
Allerdings kamen fie immer nur in geringer Zahl im Blute derselben vor. so daß 
man sorgfältig und mitunter recht lange suchen muß, um sie zu Gesicht zu be- 
kommen. 

Das Trypanosoma des Krokodils ist recht groß und siebt genau so aus wie 
das Trypanosoma rotatorinm, welches gel^ntlieh auch im Blnte des europäischen 
Frosches vorkommt. Zweimal ist es Prof. Kleine gelungen, dieses Tr3rpanosoma [ 

auf dem von Novy angegebenen Blutnährboden zu kultivieren. Die auf solche ' 
Weise erhaltenen Kulturformen gleidu n dem ursprünglichen Trj'-panosoma wenig; 
sie sinjd erheblich kleiner und sclüanker, so daß man die Zusammengehörigkeit 

2* 
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dieser beiden anftfinlichen ProtoKoen fast bezweifeln moehte. Aber Bonet hui 
im Institut Pasteur bei der Züchtung des FroschtiTpanosomA, welche ihm eben- 
faUa nach der Metbode ron Novy gelungen ist, gans dieeetben Kulturfomen er^ 
halten*). 

In junpcn Krokodilfn, und st-llist in solchen bis tu einem Alter vnn rtwa vier 
Jahren, konnten die Trypanosomen nicht nachgewiesen werden. Alle Übertragungs- 
vei-^iuche mißlangen. 

Auf jeden Fall besteht Ewiachen dieeem Krokodiltiypanosoma und dem 
TiypanoBOma gambienae kein Zusammenhang. 

Zu erw&hnen ist noch, daß unter den Fischen bei den im Victoria-Njansa 
lebenden Welsen Trypanosonien vorkommen, die gar keine Ähnlichkeit mit dem 
Trypanosoma gamhiense haben. Für dieses letztei-e kommt als Wirt also nur der 
Mensch, der Affe und der Hund in Betracht Aber dti'^ Vorkommen bei dicken 
beuien letzteren Tierarten scheint doch nur eine ganz nebensächliche KoUc zu 
spielen. 

Die zweite Frage, nämlich ob heben der Glossina palpalts noch andere Zwiechen- 
wirte oder Übertrags des Tcypanoeoma gambiense Torhanden sind, li*t man mehr- 
fach durch Labonttoriumsversuche zu lösen venucht. Auch wir hiLtten schon in 

Amani derartige Versuche mit der Olossina fusca angestellt, welche an infizierten 
Ratten gefüttert wurde Iliese X'en^nche ergaben in.soweit ein positives I"]ruelinis, 
als MiL'li die Trypanos^omen unter malJiger Vermehrung' tu^M lung in dt n Olosninen 
nachweit^u ließen. IMrau» mußte geschlosäen werden, dali die Giossina fuäca 
imstande ist« das Trypanoeoma gambiense einige Zeit beherbeigen su k&men. 
Ob diese Glossinen und andere blutsaugende Insekten auch imstande seien, die 
Trypanosomen durch ihren Stich su öbertragen. sollte später untersucht werden. 
Aber der Zufall verhalf uns 7.u einem Versuch, der sich im ur/iUten Maßstäbe, und 
zwar ganz ohne un.sf i Zutun, abspielte und alle weiteren Laboratorium.svcrsitelie 
überflüssig machte. W ie friilnT lierirhtet ist, hatten sieh nfimlieh ini Sultanat 
Kisiba, das zum deulsclien St huty.geliid gehört, Hunderle von Schlutkraiiken 
angesammelt, die sich in Uganda infiziert hatten und krank in ihre Heimat zurück- 
gekehrt waren. Hier befanden sie sich aber in einem Lande, in welchem die Gloe- 
sina palpalis ToUkommen fehlt, alle anderen in Frage kommenden blutsai^enden 
Insekten aber sehr reichlich vertreten sind; strichweise kommt hier auch die Okw- 
sina fusca und die Glossina morsitans vor. In solcher (Jegend mußte es sich unter 
allen l'mständen entscheiden, ob irgendwelche anderen Insekten imstande sind, 
das Trypano.^oma ^amlxcowe von kranken auf pesiindc .Mriix hm zu rilx-i t ragen. 
Bs wurden inerüber möglichst genaue Beobachtungen angestellt, al>ci es kotmte 
nicht em einziger Fall ermittelt werden, in welchem eine sokhe Übertragung durch 
andere Insekten als die Glossina palpalis stattgefunden hätte. Über die sehr inter- 
essante, bei dieser Gelegenheit vom Stabsarzt Kudicke gemachte Beobachtung, 
daB einzelne Übertragungen bei Frauen von schlafkranken Männern vorgekommen 

1) Aamh» de l'IiutUut Pasteur. T. XX. imi, p. SM. 
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mid wie dieeelben axdxafaami sind, vriatd in dnem anderen ÄtMduiitt benehtet 
werden. 

Nach den in Kisiiha ^fmacliffni Erfahnmgrn müssen wir also annehmen, 
daü die Glossina palpaiin den i-inzigcn Zwiwlu iuvirt für das Trvpariüsnnia gam- 
biense bildet, was auch mit der Bei>baelitung übereinstimmt, dali, soweit bi» jetzt 
bekannt ist, die Schlafkrankheit endemisch nur da vorkommt, wo die Glossina 
palpalia existiert, und da8 sich also die Gebiete der Scfalaikrankiieit und der Glonina 
palpalis voUkommen dedcen. 

Wir kommen nunmehr au der dritten der aufgestellten Fragen, nämlich Ton 
dem \'crhalten der Trypanosomen im Zv%igchenwirt. In bezug hierauf können 
verschieclcnc Möglielikeiten in Betracht kommen, welche durch die Organisation 
der Gloiiäina bpHinf/t sind. Das trypanosomenlialt ige Hhit gelangt in der Clossina 
beim Saugen /.unaciihit in den Saugrüssel und von da in den Pharynx und Oeso- 
phagus, dann weiter in den ProventrikeU wo eidi der Digeetionstraktus in swei 
Iste teilt, der eine f fihrt in den Saugmagen, der andere direkt in den Magen und 
Dam. Dw segenannte Frovontrikel ist eine Art von Voitil, wekshea den Wc^ des 
gesogenen Blutes nach dem Saugmagen, der als Vorratsbehälter funktioniert, und 
von (lieseni zw dem eigentliefien Mngen reguliert, aber auch verhindeil, daO diiA 
Bhit wieder zurück in den Sangiiissel stiümen kann. Trypanosomen, weli lu- den 
Proventiikel einmal pausiert haben, können also nicht wieder direkt zum Säug- 
rüssel gelangen und auf diesem Wege verimpft werden. Nur wenn sie in irgend- 
einer Weise vom Magen-Darmkanal in die Speicheldrüse gelangen, können sie von 
hier aus ungehindert den Saugrüssel erreichen, weil die Auaffihrungsgäqge der 
Speicheldrüsen außerhalb des Proventrikels, d. h. des Sperrventils verlaufen. 

Unter diesen Umständen müssen die Trj'panosomen durch die Glossina also 
entweder in der Weise übertragen werden, daß eine gewisse !\Tenge Blut oljerhalb 
des Proventrikels im Oesophagus. Pharynx und Saugrüssel /uriu kbleil»! und l)eim 
nächsten Saugakt in die Haut des Wirts injiziert wird, oder indem, analog dorn 
Vorgange bei der Obertragung der Malariaparasiten, die Trypanosomen im Magen^ 
Darmkanal der Gloesina einen Entwicklung^ang durchmachen, schliefilich in die 
Speicheldrüsen eindringen und von hier aus jedesmal beim Beginn des Saugaktea 
sugleich mit dem Sekret der Speicheldrüse in die Stichwunde entleert werden. 

Bis vor wenigen .Taliren hatte ninn angenommen, daß für die Clossinen der 
erstgeschilderte Infektionsniodus (ieltung habe, da von eineni Entwicklungsgang 
der Trypanosomen und von ihrem Eindringen in die Speicheldrüsen nichts bekannt 
war. Nun hatte ich aber vor einigen Jahren auf einer Expediticm ins Innen von 
Dentsoh-Ostafeika Gelegenheit, in einer Tsetsegegend eine Anzahl Exemplare der 
Gloasina fusoa au untersnehen und in deren Magen-Darmkanal Formen von Tiy- 
panOBomen zu finden, welche unzweifelhaft einem Kntwicklungszyklus des Try- 
panoBoma Brucei, des Krankheit.serregers der Tsetsekrankheit, angehörten'). Be- 
sonders charakteristisch erschienen »olche Formen, welche offenbar einen Übergang 

Deutsche luctl. WiK lu-nscLr. lyOü, Nr. 47. 
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der indiffercntcTi Formen, wie sie im Blutr vorkommen, in Gcschlechtsforraen 
bilden. Neben Trypanosomen von stärkeren Dimensionen als gewöbnüdi. welche 
bei der Azurfärbung kräftige Plasniafärbuug zeigen, aber nur einen l<K'kt'r gefügten 
und oft schwach gefärbten Kern besitzen (Taf. MI, Fig. la, b, c), befinden sich 
andere, urekbe aoff^end dünn und achlank gestaltet sind, fast gar keine Pkama* 
fSrlmng annehmen, dagegen einen kompakten und intenuT g^irbten Kern haben 
(Taf. III, Fig. 2a, b, c). Nach Analogie mit anderen Protozoen muß man die 
enteren als weiUiohe, die letzteren al« männliche Formen ansehen. 

Schon bei unserem Aufenthalt in Amani waren diese riürrsuchungen an der 
Gluitöina fusca wieder aufgenommen, konnten. al>er wegen uuHeier vorzeitigen Ab- 
reise nicht zum Abschluß gebracht werden. Dieselben hatten aber doch volle 
Bestätigung der frihwm Befunde und (fie Gewifiheit gegeben, dafi die T^iypano- 
eomen in den GkMeinen einen beetimmten Entwioklungwyklng dnrcbmaeheo. 

SelbBtTerstSradlich riditetra wir daher» «obald wir Exemplare der Qlowina 
palpalis zur Untersuchung erhielten, unsere Auhnerksamkeit auf diesen Punkt. 
Wir fanden dann aber nicht, wie in den Tsetsegegcnrlen, die Entwicklungsformen 
von nur einer, sondern von vier verschiedenen Trypann^oT^fnarteT^ in den Glossi- 
nen, und en war eine ziemlich «chwierige Aufgabe, dicHclben gegeneinander und 
auch gegen die früher in der Glossina fusca gefundenen Tsctse-Trypanosomen 
mit Sioherhdt absiigrenaMi. Dies war auch nur mflglidi durch die Verarbeitung 
einer sehr groBen Ansahl toh GhMsinen. 

Es wurden in MuauM 204 und auf den Sese-lnseln 2686 Exemplare der 
Glossina palpalis, also insgesamt 2890 von uns verarbeitet, unter denen 189 ge> 
funden wurden, welche Trj'panosomen im Intestinaltraktus hatten 

Diese Try])iinüsonien gehörten, wie gesagt, vier verschiedenen Arten an. 
Drei davon hatten wir bereits in Muanza, wo es keine Schlafkrankheit, also auch 
kein Trypanosoma gambienee gab, gefunden. Dine konnten demnach nicht au 
letBterem gehfiren. Trotzdem beanspruchen sie wegen ihres Vorkommens in der 
Oloeeina palpalis so ^iel Intoroooo, daß eine Abbildung und eine kurse Besohrei- 
bui^ derselben hier gegeben werden soll. 

Da ich es nicht für riditig halte, einen Mikroorganismus sofort mit einem 
Namen zu helcRcn, wenn er eben unter dem Mikroskop gesichtet ist, so werde ich 
die von uns gctundcnen Trypanosomen vorläufig als Typen mit fortlaufenden 
Nummern bezeichnen. 

Tjrpos I. Die bei weitem am h&ufipten vodcoromende Art. Sie wurde 141 mal 
gefunden. 

Die weiblichen Formen (Taf. III, Fig. 3a, b, c) sind siemUoh groß und 
plump gestaltet; in der Mitte ist der Durchmesser größer als an den beiden 
schwach zTigPi^pitzten Knden Die Geißel if<t selir kräftig und lang. Der Blcpharo- 
pjast liegt vor dem Kern, ist ziemlich dick und sitzt knopfförmig dem Ende des 
Geißeifadens auf; sein i>urchmesser ist etwa ein Drittel von demjenigen des Try- 
panosoma. Der Kern hat ein lockeres Gefüge und ist nicht kräftig gefärbt. Das 
Plasma nimmt reichliche AaurfSrbung an. 
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Die männlichen Formen (Taf. III. Fig. 4a. h) sind fa.st ebenso lang wie die 
weiblichen (die (leiüel eingerechnet), al>er sehr dünn und schlank. Der Blepharo- 
plant Hegt vnr dem Kern, welcher sehr dichte« (Icfüge hat und intensive Färbung 
annimmt . l>ie Pla-Hmatärbung fehlt fa-st vollständig, t^) daß man von dem Trypano- 
»oma nur die L'mri»!*e, Kern, Blepharoplast und Geißellinie siebt. 

Typw IL WuTde 24 mal gefunden. 

Di« weiblichen Formen (Taf. III, Fig. 5a, b, c, d) enobeinen sehr lang 
und bandförmig, niobt wie beim TypM I in der Mitte baucbig verdickt, sondern 

in der ganzen Länge fast gleichmäßig breit; am hinteren Ende fast stumpf, am 
Geißelende nur sehwach ziigcspil/.t Der Kern hat lockeres Gefüge. Der Hlrphrirn- 
jilast ist punktförmig, etwa liii Drittel so breit wie das Tr\'pano«nina. Kr liegt 
immer naiie bei dem Kern und zwar vor, hinter oder m lien demselben.- Die Geißel 
ist sehr kurs und ragt kaum über das vordere Ende dee Kür]>c rs hinaus. Da« Plasma, 
nimmt die Asurßirbung kräftig «n und erscheint oft mehr oder wen^er stark 
gekörnt. 

Die männlichen Formen (Taf. III, Fig. «la b e) sind kürzer als die weib- 
lichen. Sie sind sehr (Hinn und selien geradezu fadenförmig aus. Doch k:inn man 
den sehr .schmalen uikI langen Kern und den daneben liegenden piinkttchniigeii 
ßlepharoplasten gut erkennen. Mitunter trifft man Kxemplare, in denen der 
Blepharoplast hinter dem Kern liegt, aber in der Regel liegt er vor dcmHelben. 
Das vordere Ende des Körpers ist so dönn, daß es nieht abgestuttt ersobeint, 
sondern so aussieht, als ob es in eine siemtreh lange und s^r feine Geißel übergeht. 
Von Flasroafärbung ist nichts wahrzunehmen. 

Typus III. Wurde 19 mal gefunden. 

Die weiblichen Formen (Taf. IV, Fig. Tn . b. c, (\) Ii.iben dieselbe 
(iroüe, bandförmige Gestalt und kurze Geiliel wie diejenigen dts 'I'\"pus II, sind 
von diesen aber sofurt durch den Blepharupliuslen zu unlei-seheiden. Derselbe 
ist bm diesem Typus groB, und swar ist er länglich, fast stabförmig, oft Idoht ge- 
krümmt und, was sehr auffallend ist, sur lAngsaehse des Trypanosoma quer ge- 
stellt. Der Blepharoplast nncht von der einen Seitenwand des Trypanosoma zur 
anderen. Oft^'rs ist er so lang, daß er die Seitenwand ein wenig herv<MfXiUtreiben 
scheint. Außerdem <felit er nieht, wie bei T\ jui-^ 1. vor dem Kern, oder wie bei 
Typus II dicht neben dem Kern, sondern ziemlich weit liinter dem Kern. Letzterer 
ist ebenso wie derjenige der beiden anderen Typen aufgelocken und wird nicht 
intendiv gefärbt. Öfters zeigt er eine Teilung in acht Chromosome. 

Die m&nnliohe Form (Taf. IV, Fig. 8a, b, e) ist etwas langer und 
kräftiger als vom Typus II. Der Blephaioplast li^ immer vor dem Kern. Die 
Geißel ist sehr lang. 

Zu diesen drei Typen ist noch folgendi'is zu bemerken. 

In der Regel findet nion in einer Glossina Trypanosomen, welche nur zu 
einem iH-stinimten Typus t'ehoien. Ks wird dadurch flie l iitersrheidung wesent- 
lich erleichtert. (Seinif^ehe vtui zwei Typen kommen nur ausnahmsweise vor. So 
kann gelegentlich Typus I mit II oder III kombiniert sein. Die Unterscheidung 
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ist dann nicht scliwierig. Eine Kumluiuition \<>n Typus II und III wurde nur 
einmal gefunden. Aber auoh in dieti«m Falle ließ sich die Trennung mit Sicher- 
heit durchführen. 

Die weiblichen Formen kommen öftei-s allein vor. Die männliclien wurden 
nienwte alkin «ngetroffen, eondeni stets sumumeik mit den ihnen zugehörigen 
weiblichen. Neben diesen beiden gwcbleohtliohen Formen finden sieh sehr häufig 
Jugendfmrmen, welche alle Übeigäi^ von kugeligen, mit Kmi und Blephan^laBt 

versehenen, geißell«»s('n Gebilden bie zum fntij/en Trypanosoma zeigen. Auch 
rt)ergiuipc 711 niiituiliclien Formen wurden beobachtet, bei welchen der liinirliclio 
Ktrii aiifan^f.H in aufgerollt« ?!! Zti?<tandf -ich 1)efiind. Derselbe rollte .'«ich beim 
W aclitien des Trypantteiunm ab, zeigte aber noch am fertigen Trypanosoma öfters 
eine Krümmung, welche dem hinteren Ende desselben ein hakenförmiges Aus- 
sehen verüeh. 

Kopulation wurde ntoht beobaohtet, auch ist es nicht gelungen, die Herkunft 
der jüngsten Formen zu ermitteln. 

, Typus IV. Wurde .' mal gefunden und zwar nur auf den Se»e-ln.seln. 

Zweimal war dif Zahl der Trvpnnosf>mrn eine außcrnrdontlich grolle, so daU 
sie dichte, zusamrneiiliänpende Scliw iirmc hildctm. in den iiliripen drei Fällen 
war sie mäUig groli. in zwei (»iossinen entiiielt<>n auch die Sj>eiclieldrüsfn Trypano- 
somen und zwar einmal ebenfalb große Mengen davon. 

Die weiblichen Formen (Taf. IV, Fig. 9a, b, c, d) sind etwas größer 
als das Trypanosoma gambiense, wie es im Blute angetroffen wird, sie zeigen 
aber im übrigen genau die Gestalt desselben. Das hintere Ende ist schwach zu- 
ppspitzt. die Mitte bauchig gevu'ilht. das vordere Ende spitz und mit einer nicht 
.«ehr langen, aber kräftifinn (icilicl versehen Das Plasnia nimmt .starke" Färbung 
an. Der Kern ist äutgelo<;kert und wird nicht intensiv getiirbt. Der punktförmige 
Blepharoplast hegt hinter dem Kern und nahe dem hinteren Ende. Oft finden 
sich im Plasma farblose, stark glänzende Kömchen. Wegen dieser weitgehenden 
Cbereinstimmnng zwischen Typus IV und Tiypanosoma gambiense li^t es sehr 
nahe, diese beidoi für identisch zu halten. 

Um einen Vergleich mit dem Trypanosonia gambiense zu ermöglichen, ist 
auf Tnf. IV. Fip. 11 die .\bbildung von zwei E.xeniplaren des Tryp. gambiense 
gegelien. Diese letzleren »lammen aus einer Glossina tusca, die an einen» mit 
Tr)"panosoma gambiense infizierten Affen Re.sogen hatte, und zwar einige Tage 
nach dem Saugen, zu einer Zeit, als die Trypanosomen sich mäßig vormehrt und 
die Form angwommen hatten, welche man als Übergang zur geschlechtliche 
Form ansehen könnte. Gelegentlich kommen recht große weibliche Formen vor, 
wie die Figuren (Taf. IV, Fig. 12a, b) zeigen. 

.Als männliche Formen (Taf. . Fitr h. e) >iii(l hrirhstwalirschein- 

lich solche anzusehen, welche neben den \\ eil)ii( lien angetrotlen werden U7id si( h 
dadurch auszeichnen, daÜ sie erheblicli kiemer, zierliclicr sind und neben einem 
kom]iakten, dunkelgefärbten Kern der Plasmafftrbung fast vidktRndig entbehren. 
Sie besitaen alle wesentlichen Merkmale der männlichen Fwmen v<m Trypanosomen 
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und sind von den bisher beschriebenen nur darin Tenobjedent daft sie nicht die 
limge fadenftuinipc C!<*stalt ha}>f»n. 

Gegen die Annttlmu\ dali di<'.st»r Typus IV i<l' Titi.suh ist mit d<'iii Trypanosoma 
gambiense, spricht das veihältni-sinäliig seltene V itr koinnien, jedoch nur sclieinbar. 
Sie würden gewiß häufiger nachgewiesen worden sein, wenn es mögUch gewesen 
w&re, an einem gröfieren Material eine gründliche, aUendingiB sehr xeitraubende 
Untenuidiung der Speieheldrüsen durehaufähren. Ale dieselhe in dnem Falle vor- 
genommen wurde, kamen wir zu folgendem Resultat. 

Es wurden 207 Exemplare der Glossina palpalis, welche auf der Halbinsel 
Lutöboka gefangen waren, möglichst genau untersucht und dabei gefunden: 

2 Olossinen mit Tiypan. vom Typus I, 

2 TT 

l M , HI, 

3 IV. 

Unter den 3 vom Typus IV waren die l>eiden mit infizierten Speicheldrüsen 
und xwM mit kernlosen BInticörperohen im Magen, xwisohen denen sieh einige 
Exemplare TonFilaria perstans befanden, welche ahoMensehenblut gesogen hatten. 

Um ungefthr das Prosentverhiltnis derjenigen Glossinen zu erfahren, welche 
das l^ypanosoma gambiense im infektionstüchtigen Zustande enthält, müßten 
Tnfektionsversuche mit frisch citigffanprnpti Glossinen an cmpfängliiht-n Tieren 
gemacht werden. Wir luitten indessen nicht nötig, dies^e Versuelie in griiUerem 
Umfange anzustellen, da die englische Kommission dieselben bereit« genmcht hatte. 
Von uns wurden nur zwei derartige Versuchi' gi macht. In der Zeit vom 28. Mars 
bis II. Mai 1907 haben 324 mSnnUche und 140 weibliche Qlosnnen an einem Affen 
gesogm und ebenso vom 20. April bis 11. Mai 207 männliche und 5^ weibliche 
Glossinen an einem zweiten Affen. In beiden F üllen !<t keine Infektion eingetreten. 

Die englische Kommission hatte folgende Resultate'): Bei einigen Versuchen 
im Jnhre !fl03 schwankte die Zahl der frisch gefangenen (ilo«winen. welche zur 
Infektion eines xVffen. an uelcheni sii- sogen, genügten, zwischen 2ti7 und l(iö.'>. 
Da« heißt also, daU in einem Versuche unter 207 Glossinen sich eine befunden 
hatte, welche durch ihren Stich dem Affen Trypanosoma gambiense einimpfte. 
In einem anderen Versuche fand sich abw erst unter 1065 eine solche. 

Im Jahre 1906 erfolgte dnnud mit 970 Qlcasinen Infektion, in einem zweiten 
Falle blieb der Affe frei von Trj^anosomen, obwohl er von 2299 Glossinen ge- 
stochen war. 

Im Jahre 1W»7 berii iilel Min* hiti, dnü die geringste zur I iitVkt ion «renügende 
Zahl 134 Glossinen waren, dali er aber öfters mein: als 1000 erfolglos an Aften habe 
saug^ lassen. 

Diese Zahlen best&tigen also, daß die das Trjrpanosoma gambiense ent- 
haltenden Glossinen ▼erhaltnismaOig selten sein müssen. 

') Rojftl ikxusly. Report« uf the Sleeping 8ickne88 (.uuiinusHion. Ke|Miit Xu. IV, 19U3, p. Ü2; 
Report No. VI, IVOt, p. 108; Report No. VIII, 1007, p. 123. 
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Soweit man aus den bisherigen Beobachtungen über diesen Typus IV schtiefien 
kann, ist derselbe ab die im Zwinctonwirt yixtkammaadb geschtechtlicbe Form des 
iTrypanosomn gambiense aiifzufatssen, und man niiiU annehmen, daß dieseK Try- 
panosoma in clor THnssina palpalis einen Kntwicklungsganpr durrhrnapht, welcher 
dasselbe in die Speicheldrüsen und von da aus wieder zurüek in den Wirt führt. 

Dies wird der gewöhnliche Weg »ein. Damit ist aber nicht au»gc»chlo8»en, 
dafl das Tiypanoeoma gambiense mit einem im Rüssel surückgebliebenen Tropf- 
chen Blut auoh rein mechanisch und ohne vorher einen EntwicUungsproseß erlebt 
EU haben, überimpft werden liann. Al>er dies wird nur ganx ausnahmsweise vor- 
kommen, weil die Tr\'pano!somen im Blute immer nur sehr spärlieh sind und also 
die Aussieht, da (3 ein Trvpanosomn sich in dem überimpften, sehr kleinen Blut- 
tni])f( hen befiiicit t. t iiic seht geringe ist, was auch wieder durch einige Vei-suehe 
der englischen Kommission l)eiitätigt wird'). Dieselbe ließ frisch gefangene (ilos- 
sinen zuerst an Schlaffkranken und 8 Stunden spater an einem Affen saugen. In 
vier derartigen Versuchen bedurfte es 267 — 512 Glossinen, um einen Affen su 
infisinen. Dabei war ea aber nicht ausgeschlossen, daß die frisch gefangenen 
Glossinen, auoh ohne daß sie an einem Kranken gefüttert waren, au lnfüdi»en 
vermochten, wie andere ExpiriTnente gelehrt hntten. 

Wenn wir somit unseren Typus IV als Trypiiiu»<imn c;iunl)ic'n>e iuiffassen, 
8o kc>nnen wir ül>er die Bedeutung der drei anderen TyjX'n doch nur ganz un- 
bestimmte Vermutungc n äußern. 

Typvu I scheint mit den Tiypanoaomen des Krokodils in Verbindung 
SU stehen. Die Gründe, welche dafür sprechen, sind das besonders häufige Vor- 
konmien dieses Typus an den Brutplät/.en der Krokodile, wo auch die Glossina 
palpalis sieh mit Vorliebe aufhält, offenbar weil sie hier be.sonders leicht die Ge- 
legenheit zum Blutsauc'Pn findet. Kerner der Umstand. d.nO die hei der Kultur 
der Krokodil-Trypanosnincn erhaltenen Formen dem Typu.s 1 sehr ähnlieh sind 
und /.um Teil vollkommen gleichen. 

In bezug auf die beiden übrigbleibenden 1ypen ist es uns nicht gelungen, 
irgendwelche Anha]t«punkte au gewinnen, welche auf einen bestimmten Wirt der^ 
selben hindeuten würden. Vermutlich sind es andere Reptilien. 

Ober diese Fragen sowohl, wie über den Verlauf des Entwicklungsganges 
der TrypanoHimien iti der (ilossina wird man nicht eher sicb<*re Ans1<unff erhalten, 
als bis es gelingt, mit den Trv|»an(i~iimen aus den Speieiieliinisen der (Slossina 
palpali>( irgendwelche Tiere mit Erfolg zu impfen und umgekelirt die Glossinen 
mit den Trypanosomen der Tiere und des Menschen so au infizieren, daß man den 
Obei^ii^ derselben su Geschlechtsformen, die Bildung der jmagen Kdme und 
ihre Wanderung durch den Körper der Glossina bis su den Speicheldrüsen Tag 
für Tag verfolgen kann. In dieser Beziehung haben wir manche Versuche an- 
gestellt. Fütterungen an Affen und Ratten, welche in ihrem Blute reichlieh Try- 
panoHomen enthielten, namentlich auch Fütterungen an Menschen, welche sich 

'} RfjKMl JÜo. IV, iyu3, p. Ö7 u. {uIgeiKk. 
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gerade in einem Anfall befanden, während densen die Trj'panosomen im Blute 
etwas zahlrrichtT waren als gewölTnlirli. Aber alle< Avar vergehlich. Die Tr\'- 
panui^onu'^n halUnt .sicli einige Tage iiit .Magen der Glüsi^inü, veriaehreu äich auch 
anscheinend noch ein wenig und dann verschwinden sie wieder. Zur Bildung von 
GeaohleolitsfonDen kam es nie. 

Eb sieht gBiiE 80 «ob, ab ob die Infektion der Gloasinen nur unter ganz fae- 
etimmteo Bedingungen zustande kommt, eei es daß sie nur in einer beatimmten 
Jahre»4/eit gelingt, oder daß nur ganz bestimmte Zustände der Trypanosomen im- 
stande 9ind, f'xch in der Glossina weiter zu entwickeln, analog den Gameten der 
Malariaparasiten. 

Auf jeden Fall i&t es für die weitere Forschung unbedingt notwendig, sich 
durah das Auffinden ehws künstUchen Infektionsmodm die Bahn ffir dne etfolg- 
reiohe Weiterbearbeitung dieser Fragen zu eroffnen. 

II. Über die Glossina palpalis. 

r>ie gründlichen Arbeiten über die zoologischen und anatomischen Verhält- 
nisse der niossina palpaüs. wie sie von Austen'), Mineliin-) uml Stulilmann*) 
geliefert Kind, lassen es iil)etfHi.s8ig erscheinen, über unsere in bezug hierauf ge- 
machten Untersuchungen zu bericiiten. Wir könnten nur die Befunde jener 
Forscher bestätigen. 

Wir werden uns daher darauf beschrinken, dasjenige mitzuteilen, was wir 
über die Lebensweiae und diejenigen Lebensbedingungen der Glossina ermittein 
konnten, welche sieh roöglicherweiae zu ihrer Abwehr und BekSmpfung yerwerten 
lassen. 

Die Glofisina palpaUn befindet sich von jeher in den Gebieten, wo ?ie jetzt 
angetroffen wini, und sie ist nicht erst, wie vielfach angenommen wurde, mit der 
Schlafkrankheit in das Gebiet des Victoria-Xjansa gekommen. 

Ea wird dies bewiesen dureb ihr Vorkommen in sokdien Gegenden, wohin 
die Schlafkrankheit noeh nicht gedrungen ist, wie z. B. in der Umgehuiig von 
Huaaxa und auf den Inseln im südliehen Teil des Victoria-Njansa. 

Außerdem versichern Eingeborene, Missionare und Beamte, daß sie in Uganda 
und a\if den Sese-Inseln die fünsj^ina ]»alpaUs sohon lange Zeit vor dem Ausbruch 
der Schlafkrankheit f;eselien haben. 

An den Ufern de:* Victoria-Njansa trifft man ausschlieUUch die Glossina 
palpalis. Nur im Südwesten des Sees reichen die Verbreitungsgebiete der Gloeaina 
f osca und der Glossina moraitans stellenweise bis an seine Ufer. 



■) AuBten. A tUf.noL'' ' ' d ' 'iVe t'^r (iiw, Lotidm 1903 utx) SupplementAry ootea oo the 
TveUw flüw. Bnt. mitl. Juurn. V.nn. 17. S-pt. 

*) Minehin, Report on tlie «mtomy of tlie Tietae Üy (Glowiaa palfnlia). pRMeediiig» cl tho 
royal Sw. S.>r. B. V<.1. Tfi. \c> ■>\-2. okt itwn 

^) »Stuhl man n, ik;ilrägc 7.i)r KcnniniH <ler to^-tlu-gt' (Gtm-^ina (u!>cm undUUM»i>ina tacbinoides). 
Arbeiten aua dem K«i». Gemxnditeittainte. Bd. XXVI. 
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Eine der auffallendsten Erscheinungen in bezug auf das Vorkommen der 
Glossina palpalis ist ihr Gebundensein an Wasser. Man findet sie ausschließlich 
am l'fer von Seen und Flüssen. Und zwar geht diese Abhängigkeit von der Gegen- 
wart des Wassers so weit, daß oft schon fünfzig bis hundert .Meter vom l'fer keine 
einzige Glossina mehr gefunden wird, selbst wenn sie am L'fer reiclilich vorlianden 
sind. Es ist dies namentlich an solchen Stellen der Fall, wo Buschwerk das Ufer 
umsäumt und sich nach dem Innern xu Grasland o<ier Felsen daran anschließen. 
Wo der Urwald das Ufer einfaßt, da geht die Glossina auch mehr oder weniger 



tief in den Wald hinein, aber nie darüber hinaus. Waldparzellen, welche durch Gras- 
streifen von dem Uferwald getrennt sind, wie es auf den Sese-Inseln oft vorkommt, 
sind immer frei von Glossinen. Wo das Ufer steinig, sandig ist oder nur GrasM'uchs 
hat, also wo die Steppe bis an das Ufer herantritt, da fehlt die Glossina palpaUa. 

Meistens genügt eine geringe Entfernung vom Ufer, um vor den Glossinen 
vollkommen geschützt zu sein. So wurden in unserem Krankenlager niemals 
Glossinen beobachtet, obwohl es nur etwa einen Kilometer vom Ufer entfernt, 
allerdings auf einer .Anhöhe gelegen war. Ich habe auch niemals wahrgenommen, 
daß die Glotisinen, selbst wenn man nahe am Ufer das Zelt aufgeschlagen hatte, 
in diese« hineingeflogen wären. 





Fig. .>. Urwald, welcher das Ufer einfatit, von der Wosscraeite. 
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So koninit es, daß am Victoria-Xjansa die Ufer sämtlicher Inseln, dann 
das nördliche und nordöstliche Ufer, das östliche nur stellenweise, wie an der 
Mündung des (.Joriflusses und an der Moribucht mit Glos*iinen besetzt sind, während 




Fig. (>. Papyni!*j^um|)f. 



sie am Süd- und Westufer, wo die Steppenvegetation bis unmittelbar ans Ufer 
reicht, fehlen (vgl. die als Tufel II beigefügte Karte). 

.Aber auch in den eigentlichen Fiie'gcngegenden sind die Glossinen nicht ganz 
gleichmäUig verteilt: es kommen Lücken vor. wo man keine (Jlossinen antrifft, 
offenbar weil sie die ihnen notwendigen Lebensbedingungen iiier nicht finden. 
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Derartige Lücken bilden heispielnweise die Papyrus- und Schilfsümpfe, welche 
vielfach in den Buchten am Ufer de« Victoria-Njansii und an den Flußufern sich 
ausbreiten. So hat der Kageranil, dessen Tfer auf weite Strecken von seiner Mün- 
dung landeinwärts von Papyrusdickichten imd Sümpfen eingefaUt ist, keine Glotwi- 
nen. Dagegen habe ich an dem kleinen Fluß Sakawa (südlich vom fJorifluß und 
zum Sultanat Mohurru gehörig) etwa anderthalb Meilen oberhalb seiner Mündung 
zahlreiche (ilossinen angetroffen. Es war während der Trockenzeit. Im tief ein- 
geschnittenen Flußbett standen nur einzelne flache Sümpfe, zu denen das Wild 
aus der Steppe, wie die ausgetretenen Wildpfade zeigten, zur Tränke kam. Die 




FiK- 8- Si-hilfHumpf. 



Ufer waren mit dichtem Bu<ch bestanden, der Schutz vor den sengenden Strahlen 
der Sonne bot. Als ich mich hier im Schatten der Bäume niederließ, um nach 
einem anstrengenden Marsch in der Mittagshitze mich ein wenig zu ruhen, kamen 
so viele CJIossinen und sie waren so stechlustig, daß ich schleunigst das schattige 
Flußbett verlassen mußte. Nur wenige Schritte von demselben entfernt, in der 
offenen Steppe, war keine einzige Glossine mehr zu sehen. 

So wie e« in den filossinengegenden fliegenfreie Strecken gibt, so kommen 
dagegen andere Stellen vor, an welchen die fJlossinen sich mit l)esonderer Vorliebe 
aufhalten. Ks sind das Plätze, wo sie jederzeit Nahrung finden können; z. B. Wasser- 
plätze der Eingeborenen, wie sie jedes Dorf am l'fer des See» oder eine» Flusses 
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hat. Zu diesen Plätzen gehen Frauen und Kinder, um Wasser zu holen, Zeugstücke 
zu waschen, Nahrungsmittel, wie Taro und Süßkartoffebi, zu reinigen usw, Femer 
Bootsplätze und Anlegestellen, wo die Boote der Eingelwrenen, welche auf dem 
See zwischen den Inseln und am vielbuchtigen Ufer verkehren, anlegen und ans 
Land gezogen werden. An solchen Stellen findet man immer zahlreiche Glossinen, 
und man kann da l)eobachten, wie sich die Eingeborenen sorglos stechen lassen. 
In bezug auf diese Stellen machen die Glossinen mitunter merkwürdige Unter- 
schiede. Dicht neben unserem Lager l>efanden sich zwei Urwaldparzellen, welche 
bis nahe an den See reichten, wo Glossinen vorkamen. Letztere flogen al>er niemals 




Fig. lU. Qucllo im Unvakl iii der JÜaiie unseres Lagerplätze«!. 



in diese Wälder, obwohl in denselben starke Quellen reichhch Wasser lieferten 
und die Frauen des benachbarten großen Dorfes beständig dahin kamen, um Wa.s.ser 
zu .»«chöpfen. Einige Meilen westlich davon liegt das Dorf Bukuwund«' auf einer 
bewaldeten Anhöhe, an deren Fuü, und zwar ebenfalls im Walde, ein kleiner Quell- 
bach fließt, um sich eine Meile weiter in den See zu ergießen. Die Bewohner von 
Bukawundc holen sich ihr Wa.s.ser aus diesem Bach, und an der ganz flachen Schöpf- 
stelle konnte man regelmäßig Glossinen fangen, während es oberhalb und unter- 
halb dieser Stelle keine gab. Ich hal>e den CJrund dafür, daß es in dem Urwald 
neben unserem Lager, obwohl es reichlich Wasser hatte, keine ( Jlossinen gab, während 
sie an der Wa.sj+erstelle v(»n Bukawundc zu finden waren, nicht ermitteln können. 
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Die Glottifia palpalis gehdrt offenbar in dem weetafrikanischen Flora- und 
Faanagebiet, welchen sich von Westafrika bis zu dt-n zentralafrikanischen Seen 
erstreckt und durch ganz bestimmte Pflanzen und Tiere charakterisiert wird, zu 
welch letzteren eben auch die Glossina palpali«: gehört. Alle diese Pflanzen- 
und Tierformen gehen über den Ostrand des YietoriH-Njtiusa nicht lüiiaus. West- 
lich von dieser Linie ist das KUraa vorwiegend feucht und emiögliciit dadurch die 
Entwicklung von Urwald; SrtBch davon herraeht dagegen ausgeftprochenes trockenes 
Steppenkllma. Es ist deswegen nicht au liefürchten, daO die Glomina paipalis 
und damit dSm Schlafkrankheit eich über das Ost- und Südufer des Victoria- 
Njansa hinaus in die dnrvn folgende Stepfmiregion hinein verbreiten wird. 

Eine andere von den Glossinen l>evorzugte Stelle i-^t diejenige, wo die Kroko- 
dile am Ufer /.u liegen pflegen, um sich su sonnen, und ganz besonders auch da, 
wo sie ihre Brutplätze haben. 

Mit dem Gebundenaein der Fliegen an das Wasser hingt es susamman, daß 
Euerst und vorsogsweise Fischer und Ruderer von der Krankheit befallen wurden. 
Unter den Frauen erkrankten auch zuerat solche, welche sich an den Waaseipl&tzen 
aufliielten oder Holz im Urwald sammelten. Besonders gefährlich scheint das 
Gummisammeln im rferwnld zu sein, denn die Cummisammler sind fast sämt- 
lich wegge^torlwn. Wn- Miiuptlinge auf den Inseln hnben ihren I..eutpn deswegen 
verboten, sich als («ummisammler anwerben zu lassen. Trotzdem hat das Guriuni- 
sammeln nicht aufgehört. Ich habe noch in der letzten Zeit meines Aufenthalts 
auf den Sese-Inaeln Lager von Gummisammlem getroffen, dcsen Leute In anderen 
Gegenden, und «war vorsugsweise in KisitM, angeworben waren, wo <fie Ein- 
geborenen die Gefährlichkeit dieser Beschäftigung noeh nicht kannten. 

Von Europäern sind bis jft/t an< h nur solche erkrankt, welche sich längere 
Zeit im Uferwuld aufgehalten haben. »So der Direktor di< am Ufer gelegenen 
Biit:ini''el?en Gartens von Kntebbe: ein Ingein^ in. der am l tCr mit Bootsbau zu 
tun liatle; nielircrc Kaufleutc, wcklie duieii den (.iumniiliandel zu längerem Auf- 
enthalt in dem Uferwald veranlaßt wurden. 

So wie in ihrem örtlichen Verhalten aeigen die Glossinen aueb im zeitlichen 
manche E^^tümlichkeiten. 

Tn bezug auf die Jahreszeiten wurde. wenig>ten> auf den Sese-Inseblj WO es 
keine eti;! ntliche Trockenzeit gibt, kein UntiiMliied wahrgenommen. Unsere 
Fiiegeiifänui 1 brachten nv.^ d;<«: «rnn/e .Tain iiindurcii in)n>er annäiiernd gleiche 
Mengen von Glo-^i^inen und wir haben uns auch .-ielbst von Zeit zu Zeit immer 
wieder davon überzeugt, daü an bestimmten Stellen, z. B. auf der Halbinsel Luto- 
boka, weiche von den Glosainengegenden unserem Lager am nächsten lag, immer 
ein gleicher Bestand von Fliegen vorhanden war. 

In Gegenden, welche ein trockencre> Klima und ausgesprochene Trennung 
in Trocken- und Regenzeit haben, w ie die Länder am östlichen Ufer des V'ictoria- 
Njansa, mag .sich dies andere verhalten. 

l>ie Glo.<sinen fliegen nicht bei Nachtzeit. Sie konuiien de- Muigens niclit 
trüber als gegen neun Uhr, wenn voller k?unnen?ehein da ist, zum Vorschein und 
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verechwinden nachmittags bald nach vier Uhr. Bei l>edecktem Himmel sieht man 
nur wenige oder gar keine Glossinen und während des Regen» bleiben sie in ihren 
Verstecken im Gebüsch. 

Ihr Flug ist fast lautlos. Sie bewegen sich sehr schnell, so daU man sie in 
der Luft kaum gewahr wird. Man sieht sie in der Hegel erst dann, wenn sie sich 
irgendwo niedergela.'*sen haben. Mit Vorliebe setzen sie sich auf Steine, auf den 
Weg oder auf trockene Holzstücke und auf Blätter. Aber sie bleiben niemals lang 
an einer Stelle sitzen, sondern sie fliegen in .schnellem \Vech.>*el von einem Punkt 




F'ig. 12. Kahn mit zwei Fischern, von welchen der eine das Wasser au».«cliö|ift. Ritlit?* diim-lH-n 
die beiden Fliegenfänger. Der OröIkTi' hat ein dunkles Tuch unigeliängt. um die (Slusslnen nnxulocken. 

zum andern. Am Menschen suchen sie besonders dunkle Stellen auf. den Nacken, 
die Innenfläche der Hand; l>eim Eingeborenen die Unterschenkel. Bei bekleideten 
Menschen suchen sie stets dunkles Zeug aus, um sich darauf zu setzen. Al>er auch 
hier bleiljen sie nicht lange sitzen, sondern wechseln beständig, fast sprungartig, 
ihren Sitz; in diesem Augenblick .sitzt die Glossina an einer Schulter, im nächsten, 
wenn man sich eben anschickt, sie zu fangen, am Bein oder auf dem Rücken. Sie 
sind deswegen nicht leicht zu fangen. Aiu besten geschieht dies mit einen» SchnietJer- 
ling.snetz. das aber recht flink und geschickt gehandhabi werden muli. Kiriem 
einzelnen Menschen wird es ziemlich schwer, Glossinen zu fangen. Wir haben 
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deswegen in der Regel zwei Leute aungeschickt und, nachdem wir die Vorliebe der 
Cilo(4sinen für dunkle Zeugstoffe bemerkt hatten, dem einen ein Stück Kchwarzes 
Zeug gegeben, da** er umzulegen hatte, sobald sich fJlossinen zeigten. Er hatte 
dann nur nötig, die CJicMwinen von der Vorderseite des Körpers zu verjagen; dann 
setzten sie sich regelmäßig auf seinen Rücken und wurden da von dem zweiten 
Fliegenfänger mit dem schnell geschwungenen Netz weggefangen. 

Die (ÜoHsinen fliegen immer einzeln. Kommt man in die Fliegengegend, 
dann stellt »ich zunächst eine Cilossina ein, die sich auf den Menschen setzt, an 
ihm fortwährend herumfliegt und ihn zu stechen sucht. Einer einzelnen (Jlossine 
kann man sich noch durch .Aufmerksamkeit und fortwährendes Verscheuchen 
erwehren. Aber sie verläßt ihr Opfer nicht und bald findet sich eine zweite, 




Fig. 13. Am l'f<-r fahn'ndcH und von («lotwincn vi-rfuigtiii Boot. 



dritte usw. und dann kommt schließlich der Zeitpunkt, wo man trotz aller Auf- 
merksamkeit die (ilossinen nicht sämtlich verscheuchen kann und sicher gestochen 
wird. Ist man aber selbst mit einem Netz bewaffnet und hat zwei geübte Fliegen- 
fänger bei sich, dann ist bei einiger Aufmerksamkeit der Aufenthalt in einer (Jlassi- 
nengcgcnd ganz ungefährlich. Jede Glossine. welehe sieh zeigt, wird sofort weg- 
gefangen, und man läßt es gar nicht zu der gefährlichen Ansammlung derGlossinen 
kommen. Ein heller Anzug kann, wenn man dunkelgekleidete oder mit dunkler 
Haut versehene Begleiter hat, den durch das Wegfangen gewährten Schutz noch 
erhöhen. 

Bei dieser CJelegenheit würde noch zu erwähnen sein, daß verschiedene 
Mittel, welche zum .Abhalten der Fliegen dienen sollten und uns zur Prüfung 
auf ihre Wirksamkeit zugesandt waren, sich nicht als brauchbar erwiesen 
haben. 
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Der Schmerz, welchen der Stich der Glossina palpalis verursacht, ist gering; 
er ist ungefähr ebeiuo wie derjenige, welchen man nach eiaem Moskitoetich emp- 
findet. 

Aber nicht nur auf dem Lande wird aiun von der (iloäsina palpalis angeialleii, 
sondern auoh auf den Waaser. Boote, welche in der Nähe des Ufera fahren, können 
sieh der Gloninen, die aus dem Gebüacb und au» dem Uferwald hervorkommen, 
oft kaum erwehren. Sie setzen sich dann gern avf die Bootswände und lueen 

oft auf weite Strecken mitführen, unterwegs jede Gelegenheit benutzend, um 
die Ruderer zu stec hen. Auf diese Weise können die rJIoKHinen off mpilcnweit und 
nach Orten gebrailit werden, welche gew rilmlich ganz frei von Glossinen sind. 
So war der Landungsplatz für unser Lager, weicher nur Graswuch» hatte, frei von 
Glosaifien; aber ausnahmsweise tanelkten doch vereinselte Exemplare auf, welche 
durch von auswärts kommende Boote mitgebracht waren. 

Die Gloasinen greifen aber nicht nur Boote an, welehe dicht am Ufer vorbei- 
fahren, sondern sie überfallen dieselben auch in einiget Entfernung vom Ufer. 
So habe ich es öfters erlebt, daß Glonsinen auf einige hundert Meter Entfernung 
vorn Ufer zu unserem Boot geflogen kamen und sich dann längere Zeit bei dem- 
8ell)en hielten. 

Bei allen diesen Gelegenheiten verhalten »ich die Eingeborenen den Fliegen 
gegenfiber redit songlos. Sie sind früher von denselben gestochen, ohne daß dies 
g^ährtiche Folgen hatte und sie können es nicht recht begreifen, da0 man nun 
mit einem Male durch den Stich der Fliege eine so schlimme Krankheit bekommen 
soll. Man kann oft Zeuge davon sein. daU Eingeborene am Ufer stundenlang hh 
zu den Hüften im Walser stehen, um Fi.schc zu angeln und sieh dnbei fmtwährend 
von den Glossinen stechen lassen. Ebenso glcichgiÜtii^ verhalten .sicli rlie Frauen, 
wenn sie am Uter waschen, und die Ruderer, wenn (ilassincn das Boot umschwärmen. 

Eine sehr wichtige Frage ist die in besug auf die Ernährung der Glossinen. 
Auf Grund vielfacher Versuche kann man als sicher annehmen, daß sie ausschlieB- 
lich vom Blut der Wirbeltiere leben und dafi sie in verhSItnism&Oig kursen Zeit- 
räumen, etwa alle zwei bis drei Tage, Gelegenheit haben müssen, solches Blut zu 
sanf;en. nm ihr Leben fristen zu können. Da die Glossinen doch nur siellenweise 
hinreiclu iule l Gelegenheit finden, ihren Hlntbedarf am !\fensehen zu decken, so 
entstand die weitere Frage, von welchen Tieren sie das zu ihrer Existenz aulierdem 
benötigte Blut entnehmen. Hier bot sich nämlich die Möglichkeit, durch Ver- 
treiben oder Beseitigen dieser Blutlieferanten den Glossinen ihre Existenz su be- 
schränken oder gar gänzlich absusohneiden. 

Die Eingeborenen gaben an, daU die Glossinen Blut saugen von Krokodilen, 
Wasservögeln. Nilpferden und von Fischen, welche an der Wasseroberflache 
schwimmen, zum Teil niil ihrem Körper darüber hinausragend. Diese .Angaben wur- 
den uns von den .Mi-ssionuren l»estiUiyt. Xnn erschienen aber dii/ Kinkodile \\fL;>-n 
ihrer dicken, panzerartigen Haut keine geeigneieii Blullielci unten zu sein. Khei war 
dies von den Waaservogeln zu vermuten, namentlich auch, weil sich diese regel- 
mäßig an den Stellen, wo die Glossinen schwärmen, in Menge aufzuhalten pflegen. 



— 44 — 



So findet man Glossinen und Wasservögel zugleich fast immer an solchen Stellen, 
wo Ambatschbüsche (Acschynomene elaphroxylon) nahe dem Ufer im Wasser 
wachsen. Diese Büsche sind gewöhnlich mit den Wasservögeln (Kormoranen, 
Schlangenhaisvögeln, Reihern, Eisviigeln usw.) besetzt und in ihrer Nähe finden 
sich daim stets Glossinen, so daß man schon mehrfach irgendwelche Beziehungen 
zwischen dem Ambatschbusch, den Wasservögeln und den Glossinen vermutet hat. 

Um nun aber zu erfahren, welche Tiere denn die eigentlichen Blutlicferanten 
der Glossinen sind, war es natürlich das einfachste, den Magen derselben zu unter- 




Fig. 17. Im Wnswr wachj«fiile AmbatBcbbÜHchc, an deren Zweigen NcHU-r von Webervögeln liängen. 

suchen und das darin gefundene, frisch gesogene Hlut auf seine Herkunft zu prüfen. 
Glücklicherweise stieli die Bestimmung der Tierarten, von denen das gesogene 
Blut stammte, auf nicht zu grolle Schwierigkeiten. Säugetierblut einerseits und 
Reptilien-, Vogel- und Fischblut andererseits konnte leicht an der Größe, Gestalt 
und am Kerngehult der roten Blutkörperchen unterschieden werden. Auch Vogel- 
blut unterscheidet .sich wieder dun li tlie längliehe Gestalt der roten Blutköriierchen 
und durch ihre fast stäbchenartigen Kerne von dem Blut der Reptilien, welches 
fast kreisrunde Körperchen und eben.so gestaltete Kerne besitzt. 

Aber auch die einzelnen Spezies ließen sich noch mit Sicherheit an gewjssen 
Blutpara.siten erkennen, welche für dieselben spezifisch sind. So hat das Krokodil 
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fast ausnahmslos eine ihm eigentümliche Hämogregarine, an der man sein Blut, 
selbst wenn die Blutkörperchen durch die Verdauung schon zum Teil zerstört 
sind, sofort erkennen kann. Schlangenblut ist ebenfalls durch eine Hämogregarine, 
welche mit einer Kapsel versehen ist. charakterisiert. Affenblut erkennt man an 
den fast niemals fehlenden Malariapaiasiten. .Menschenblut enthält regelmäßig 
die Filaria perstans usw. 

Glossinen mit frisch gt*sogenem und somit für die Untersuchung geeignetem 
Blut im Magen fanden sich recht oft unter den gefangenen Fliegen, und bei ihrer 
Untersuchung stellte sich da- ziemlich unci wartete Resultat heraus, daü die Fliegen 





Fig. 10 unci 'JO. Ein «uh dem Ei krirchendtit und i-in eben auHgekrochones Krokodil. 



in den allermeisten Fällen Krokodilblut gesogen hatten. Die Vorliebe der Glossinen 
für Krokodilblut zeigte sich besonders, wenn ein Krokt)dil auf dem l.jinde geschossen 
wurde; es war dann rcgelmäUig umschwärmt und besetzt von Glo.ssinen, die, wenn 
sie weggefangen wurden, von frisch herbeigeflogenen ersetzt wurden. Wir haben 
auch junge Krokodile, wie die Fig. 19 — 23 zeigen, zum Füttern der in Gefangen- 
schaft lebenden Glossinen benutzt, welche »ich bei dieser Ernähning «ehr gut 
hielten. Daneben kam am häufigsten Menschenblut vor. Außerdem wurde einige 
Male Blut vom Kenge (Varanus niloticus, eine häufig vorkommende, etwa einen 
Meter lange Eidechse) und von Schlangen gefunden. Ob Blut v<mi Nilpferd dabei 
war, ließ sich nicht mit Sicherheit ermitteln, da dasselbe keine genügend scharfen 
Kennzeichen besitzt. Vogellilut und Fischblut wurden niemals gefunden. Auch 
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Blut von Rindern und Ziegen nicht, welche Blutarten an der geringen Größe ihrer 
roten Blutkörperchen kenntlich sind, ol)\vohl diese Tiere oft an den Ufern des Sees 
weiden. 

Es kommen also als Krnährer für die (Mossinen in erster Linie das Krokodil 
und der Mensch in Betracht; daneben noch gelegentlich mit Sicherheit Varanus- 
Eidechsen und Schlangen. Nach einer im Schirat ibezirk von Feldmann gemachten 
Beobachtung scheint die Varanus-Eidechse (Kenge) unter Umständen, namentlich 
wo Krokodile fehlen, eine etwas wichtigere Rolle als Blutlieferan't spielen zu können. 
Außerdem werden aber sicher auch noch andere Tiere von den Glossinen gestochen. 
Zu diesen Tieren gehört zweifellos das Nilpferd. 

Auf der kleinen Insel Lu.isevera liei Bukassa, 

auf welcher ausschließlich Nilpferde hausen, 




Fig. 21. Eine Gruppe von jungen Krokodilen. Fig. 22. Ein etwa dreijähriges Krokodil. 

finden sich zahlreiche Glossinen, und als ein Nilpferd auf dem Lande geschossen 
wurde, war es von Glossinen umschwärmt, welche »ich auf das Tier setzten und 
zu stechen versuchten, obwohl es schon verendet war. Aber in der Regel fehlt 
es den Glossinen an Gelegenheit, Nilpferde zu stechen, weil diese Tiere sich am 
Tage fast immer im Wasser aufhalten und nur nachts an Land gehen, wenn die 
Glossinen nicht fliegen. 

Auf einer anderen kleinen Insel (Nktwse), welche zur Sese-Gruppe gehört, 
traf ich als einzigen Bewohner die Sumpfantilope (Trngelaphus Spekei) an, zugleich 
mit zahlreichen Glossinen. Obwohl ich in diesem Falle nicht selbst gesehen habe. 
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daß die Antilopen gestochen wurden, so bin ich doch davon überzeugt, daß es 
geschieht, denn die Glossiiien haben auf dieser Inael keine anderen Bhitlteferanten. 
Aber diene Antilopen sind so »eltene Tiere, daö «ie ab* Ernähn r dei (tloHHinen 
gar niclit in Betraolit kommen. Dasselbe gilt von Hunden und Affen, welche in 
diuelnen Falleii »!» mit Trypanoflom» gambiense jiifui«rt |Qfunden wurden. 

Bekanntlich gehSren die Gkwsinen zu den pupipafen Insekten. Das heiBt, 
sie legen keine Eier, sondern bringen in einem uterusartigen Behälter immer nur 
ein Ei zur P^ntwicklung, welches da« T^arvenstadium im Mutterköqier vollkommen 
diin liinaelit uikI (hitm nh anspewachscnc Larve gelioren wird. Diesellie verkriecht 
sich in den Hoden oder in anderweitige sieliere N'ersteeke \m<i verwandelt »ich dann 
im Laufe von wenigen Stunden in eine Fuppe. Eigentlicli müßten dalier diese 
Insekten larvipare genatwt werden. Auf jeden Fall bringen sie immer nur ein 
Junges zur Welt und vermehren sieh im Verhältnis au anderen, ihnen nahestehenden 
Insekten, sehr langsam. Die Entwicklung einer Larve erfc»dert ungefähr einen 
halben Monat, SO daß ein Glossinenweibelieii im alh tyihisf icrslen Falle, der abei* 
wahrscheinlich nur ganz ausnahmsweise eintritt, im Laufe eines Jahres 24 Junge 
produziert. Daraus kann man aber den Schluß ziehen, daß die Glossinen, wenipstens 
die weibliehen Insekten, ein im Verhältnis zu anderen TnKekten langes Leben hai>en 
müssen, um die zur Erlialtung der Art erforderliciie Nachkommenschaft zu er- 
zeugen. Weiter läfit sieh daraus folgern, daß die Okednen kdne besonders gefähr- 
lichen Feinde besitzen, wdl sonst die späriicbe Naehkommensohaft nicht genügen 
würde, um die Art vor dem Aussterben zu schützen. Wir haben auch in der Tat 
weder beim Benbachten der lebenden Glossinen, noch bei den vielfachen Unter- 
suchungen der toten irgend etwas gefunden, was auf das Vorhandensein solcher 
Feinde hindeuten würde. 

Es ist dies sehr zu l>edauern, weil damit die Hoffnung schwindet, gegen die 
Glossinen in ähnlicher Weise voigebsn zu können, wie es in neuerer Zeit anderen 
schädlichMi Insekten gegenüber mit| so viel Erfolg gelungen ist. 

Man wird also andere Mittel und W^ versuchen müssen, um die Glossinen 
möglichst zu be.-^eitigen. 

Zur Orientierung ülier derartige ^Tittel gehört folgender Versucli, welcher 
7war von vornherein wenig Aussicht auf Erfolg versprach, aber doch einmal an« 
gestellt werden mußte. 

In der Richtung nach Norden \ot\ unserem Lager befand sich die bereits 
früher ^wähnte Halbinsel Lutöboka (Fig. 26), welche durch eine ziemlich schmale 
Verbindung mit der Hauptinsel zusammenhängt. Dieselbe ist zum größten Teil 
von dichtem Urwald bestanden, der nur in der Mitte von Grasland unterbrochen 
wird. Auch das westliche l^fer besteht aus einem breiten Streifen Grasland. Dieser 
letztere Strich ist gänzlich frei von Glossinen, aber sobald man den Urwald betritt, 
ist man sofort von Fliegen um.sehwärmt. Naeb allen Kichtungen hin ist diese 
Halbinsel von anderen Inseln ziemlieh weil entfernt und es ist anzunehmen, dali 
Glossinen nur durch den Bootsverkehr und über die schmale Verbindung v<m der 
Hauptinsel her dahin gelangen können. Es wurde nun der Versuch gemacht, durch 
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best&ndige« und möglichst reichliches Wegfangen der Glosainen diese üftlbimel 

glossinenfni su machen. \\"\t habc>n die für unsere Untersuchungoi erforderlichen 
(Jlossinen vor2Ugs\vei.-<e dort fangen lassen und außerdem, sfioft e« nur ging, unsei-c 
Fliegenfänrrrr daliin geschickt, nm moalichst viele Fliepen /.u erbeuten. Dieser Ver- 
such ist ein gauites Jahr durciigefülirt , aber es iiell sieh niemals eine Abnahme 
der Glossinen konstatieren. Es muß aIiM> bcstäiidig ein so reichlicher Kachwuchs 
nnd Zugang von «nßwhalb etattgefonden haben, daß der Verlost immer wieder 
gededct wurde. Danach scheint es nicht möglich eu sein, einzelne an und für sich 




Plu dn Athohung HT WU i clM im Luengeratd. 



geeignete Lokalitäten, w«in ein Ersato niebt vöUjjg ausgeechloBsen ist, durch Weg- 
faagen plospinrnfrei zu maehen. 

Aber die l.dx nsgewohnheiten der Glossinen Int len uns doch nneh eine aiuieie 
Möglichkeit, ihre Zahl 7,u vermindern oder sie strichweise selbst ganz zu vertreiben. 

Es war in den früheren Abschnitten schon wiederholt davon die Rede, daß 
es gelingt, (äne'OHliehfc^t dw»^ Beseit^g^g ^vpn JHpaj»k und Wald von den Glossinen 
frehsnmaehen. Ich erifknere an das, was über Port Florenoe und Entebbe gesagt 
wurde und über die eigenen Versaebe im Luengeratal und auf der Insel Sijawanda 
bei .\Iuanza. 

Da die AKli'ilziniL' schon jetzt eine sehr wichtiir* ^Tafkrer l bei der Bekämpfung 
der Schlatkiaiiklu ii liildet, so wird es zweckmaliig .sein, über diese V ersuche hier 
auBführlicher zu bericliten. 
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AbliolsiiiigSTeisadi im. LoengmlaL 

Das Luengeratal trennt daa Ost-Usambaragebi^ von dwn West-Usamba»- 
pf'Iiirjic al^s eine tiefe und breite Schlucht, welche vom LuengerafluU durchzopon 
wird Ktua in di^r Mitte des Tnls liopt (\nn Dorf K<t< nge, zu dem ein von Owt- 
Usambara und zwar von der Plaiilage Munga herabkom inender Weg führt. Auf und 
neben diesem Weg fanden aich inimcr viele Glossinen (Glu»Miua fu»ca). beH>onder>« 
in dem bewaldet«i Abschnitt ostlich vom Luengerafluß. An dieser Stelle wurde 
unter Aufeicht des Sanititsfeldwebeb Sacher in einer Länge von 1468 Schritten 
und in einer Breite von etwa 100 Schritten aller Baumwuchs entfernt. Vgl. den 
Plan auf S. 50. Die Kosten dafür betrugen 80 Bupies. Dieser Verauch hatte ein 
sehr befriedigende*» Ergebnis: denn auf der ganzen nbgeliolzton Strecke waren gleich 
darauf und auch später, solange die Beobachtung fortgesetzt werden konnte, die 
Ulotiäijicn vemcliwundea. 

Abholnuigsversneh auf der IdmI Sijawanda. 

Die Ausführung des Versuches auf der Inael Sijawanda hatte Stabsant Kudicke 
übernommen, dessen anschaulicher Berieht hier unvwilndert wiedergc;geben wird. 

,.Der Versuch wurde angestellt auf der »üdlicli von Muanza gelegenen Insel 
Sijawanda (vgl. den Plan der lasel auf S. ni) Dieselbe ist etwa 1 km lang 
und im Dnrchsrbnitt m breit. Ihr länir^^tcr Durchmesser verläuft in süiiuc-l- 
nordüstlichcr Riclitnng. Die l'fer sind s<pil. inn- in den zahlreichen HuciUcn flaclit-n 
sie sich ab und gestatten müheloses Betreien des Landen. Der gröüte Teil der 
Insel wird von felsigen, mit spariichem Baumwuchs bedeckten Erhebungen ein- 
genommen, dw voneinander durch mehr oder weniger tief einschneidende Senken 
von wechselnd« Ausdehnung getrennt sind. Die letzteren waren ursprünglich 
wohl alle mit dichtem Busch bestanden, der nur auf Krokodilpfaden zugänglich 
war. Jetzt finden sidi inmitten dii scs Ku-:rlir"^ mehrere nur mit (»ras bedeckte 
Flächen, so im Nordosten, am jSiunl\M'st ufer, im Osten und im Südwestteil. Ein 
Teil derselben ist wohl auf Rodung durch Menschenhand zurückzufüliren. Noch 
jetst befindet sich eine kleine menschliche Ansiedelung am Ostufer. Na^ der 
ErsiUilui^ ihrer Bewohner (A) kamen sie und andere vor 8 Jahren auf die Inael 
und rodeten den Busch an mehreren Stdlen. Schon damals fanden sie dort Fli^n 
vor, die sie mit den ihnen aus ihrer Heimat woliHn kanntin Tsei >efliegej» indenti- 
fixierten. Die meisten der Ansiedelungen wurden im Laufe der Zeit wieder auf- 
gegeben, da die fnsel nicht gemifr Nahrung bot ; nur die am ( )sttifer blieb bestehen'). 
Sie liegt an einer flachen Bucht, deren l'fer von einem dirhti n Bananenhain und 
zahlreichen iVmbatschsträuchern umsäumt wird. Fährt num von dieser Ansiede- 
lung aus nach Sttden am Ufer entlang, so kommt man aunäohst in eine kleine 
Bucht (auf dem Plan an der Stelle, welche als »»nicht abgehdst" bezeichnet ist), 
die den Zugang zum Mitteiplateau der Insel bildet, weiter südw&rts gelangt man 

') Dir AuHicdtung i«it iaz» usi-lu'ri auch verlaNi<«>n, diu* Auwcwn an cinrn ^lann au» Muanza ver" 
kauft Vörden. 
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zu einem Taleinschnitt, der sieh quer durch die ganze Breite der Insel erstreckt 
und so von dem Mittelplateau ein zweites, das Südwestplateau, abgrenzt. Das 
letztere ist ebenfalls vom Südwestufer aus in einer kleinen Hucht /.ugänglieh, 
während es sonst steil zum See abfällt. 

Die Vegetation wird, wie erwähnt, im großen und ganzen von Busch ge- 
bildet, der in den Bueliten meist dicht an das l'fer herantritt und nur am Xordost- 
und Nordwestufer freiem Strand Platz macht. 

Von Lebewesen ist die Vogelwelt zahlreich vertreten. Kormorane, Schlangen- 
haisvögel, Nilgänse rasten auf den Klippen, Eisvögel beleben die Ufer, zahlreiche 
kleinere Vögel den Busch, Seeadler horsten in den Felsen. Von Säugern wurden 
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nur Meerkatzen und einzelne Fischottern bemerkt — abgesehen von einer, durch 
einen Hund bewachten, zu der kleinen Ansiedlung gehörigen Ziegenherde. Die 
Kaltblüter waren durch zalilreiche Eidechsen, Kicscnfchsen (X'aranus) und Kroko- 
dile vertreten. Von den letzteren, deren Nester oft am L'fer gefunden wurden, 
wurden drei Exemplare erlegt. 

Glossinen wurden zunächst in dem Einschnitt festgestellt, der die Südwestspitze 
abgrenzt , später wurden sie auch in den Buchten nördlich und südlich dieses Tals, am 
Südostufer und am Nord- und Nunlostufer nachgewiesen. Wie gewöhnlich, waren sie 
am bewachsenen l'fer am zahlreichsten, weiter nach dem Innern zu spärlicher zu 
finden. .Meist waren i's MüntKlion. die, auf Steinen oder Baumstämmen sitzend, 
gefangen wurden. Weilichen wurden in gröUerer Zahl nur auf Krokodilen erbeutet. 
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Fig. 27. Inael Sijawanda von der Ostsieite. 
Tm Waxacr vor der Insel die Aluminium-Pinasae der Stiition Muanza. 




Fig. 28. IdmcI von Nordosten gcM^hcn. 




Fiji. 29. Von SüdcMtc-n. 
An der rechten tn-itc de» Hildes t>eKndet sich die ..nicht abgeholzte" IStelle. 



L ,j i.i^Lo Ly Google 



— 56 — 



Die Arbeiten begannen um 21. Juli 1906 und ir h n am 30. S^jttember 
iHeiulct. Zur Verfügiinp staiult n zunächst "21 . vf>m August ab 66 Mann, die mit 
i Säge, tj Axti n. 1*7 Biischincsscni uiul einer .\nzalil kleitipr Beile nach Kingeborenen- 
art aiiHgerüstet waren. Da die Leute wenig geübt waren, auch öfter wechselten, 
ging die Arbeit nur langsam vor sich. Von der Ostspitxe am wufde Ünga des Ufera 
nach Norden und dann am Nordwestufer nach Westen vorgegangen, am Sfidoet- 
nf«* entlang bis sur Bananmipfbuizung. Weiterbin wurde das Qawtal in seiner 
ganzen Ausdehnung abgeholxt, die Bueht, die den Zugang xuni Sfidwestpbtteau 
bildet, und endlich vom Westausgang des Quertals aus wieder nach Norden vor- 
gegangen. Verschont wurde allein die Bueht südlieh der Kananensehamba und 
alle hfiheren Krheluingen (mit Ausnahme des Südwest {)Iateau8 infolge eines Ver- 
»ehens der Aufselier). Das ge.'ichiagene Holz wurde, soweit es nutzbar erschien, 
am Ufer gestapelt, das Reisig vwblieb an Ort und Stelle. 

Es wurde bei den Arbeiten darauf Bedacbt genommen, daß an den Stellen, 
die vermöge ibrer Bodenbescbaffenbeit als Bnitirfatiie der Glosaimm dienen konnten, 
der Busch in mogUobst grofiem XJmEange und radikal beseitigt wurde. An den 
steinigen l'ferpartien, wo zwar Olf>s8incn sich aufhielten, ihre Puppen ahcr nieht 
zu vermuten waren, wurden tnir die in n;irh»=ter NSbe de« Wassers stehenden Bäunu> 
und Büsche entfernt. So wurde der fiacJiei-e, sandige Nordostteil der Insel seines 
Baumwucbssa fast gSnzUcb beraubt, während an den atdl ansteigenden Ufern 
(Südosten, Nordwesten) die Breite der abgeholzten FlScbe steUenweue kaum 10 m 
betrug. Im Quertal wurde in «ner Breite von etwa 30 m von einem Ufer bis cum 
anderen durebgesehlagen. 

Schon während der Arbeiten lieli sich ein allmähliches Abnehmen der Fliegen- 
zahl feststellen Sicherlich hat sich ein groUer Teil der OloHsincn zunäclist nach 
ruhigeren Teilen des Tn«'e!ufers geflüchtet. So wurden am l'-i. August ziemlich 
viele Fliegen in einem Teil des Nordweatufers fe^itgestellt. wo sie vorher nicht 
ansutreffen gewesen waren. Am 21. August wurde das gleiche für die Bananen- 
pflanzung nachgewiesen. Es wurden deshalb — unter Entschädigung des Besitiers 
dnraelben — die Bananen niedeigd«^, woiMcb die Glossinen hier zunächst ver- 
schwanden. Zur Aluiahme der Glossinen überhaupt hat neben der Zerstörung 
ihrer Schlupfwinkel wolil auch der l'mstand beigetragen, daß ilire Hnupternährer. 
die Krokodile, durch die Arbeiten verseheuebt wurden Irninerliin war die Wir- 
kung selbst nach Beendigung de« Holzschlages noch keine derartige, daü man von 
einer Ausrottung hitte sprechen können. Vielmehr fanden sich, wenn auch sp&r- 
lich, Glossinen fast überall. Vielleicbt handelte es sich dabei hauptsKdilich um 
frisch ausgeschlüpfte Exemphre, da ja die im Erdboden befindlichen Puppen 
durch die Rodungen nicht wesentlich geschädigt sein k<»inten und die jungen 
Insekten in dem ma.Hsenhaft herumliegenden Reisig zunächst Unterschlupf fanden. 
Ks wurde deshalb beschlossen, auf den abgeholzten Füieben 7.\i brennen. Seitdem 
dies in ausgiebiger Weise geschehen, sind nach den .Mitteikmgen des Oberarztes 
Radioff auf den gerodeten Flachen Fliegen nieht mehr festzustellen gewesen. 
Eine Ausnahme macht allein die Bananenschamba. Hier wurden in den das Ufer 
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umsäumeiulen Ambatschbüschen stets einzelne Fliegen gefangen. Es ist wahrst hein- 
lich, daß diese au« der kleinen, unmittelbar südlich {lelcpcncn Riuht «tammen, die allein 
nicht abgeholzt wurde und wo jetzt noch /iililn itlu- Fliegen vorhanden sind. 

Die Kosten betrugen un Arbeitslöhnen 2til Kupit-s bei einem durclischnitt- 
lioheii Lohnsatz von 2 Rupies pro Monat, der Allerdings wohl ab sehr niedrig 
angesehen werden muß. Gewcmnen wurden 160 cbm Hote.'* 

Diesem Bericht w» noch die Bemerkuiig hinsugef^t, daß der Preis von 
Brennholz, wie es von den Dampfern zum Heizen der Kessel gebraucht wird, 
3 — 5 Rupie« für den Kubikmeter betrügt, eso daß die Kosten durcli eveiituellf* 
Verwertung des gcsclilagenen Holzte, auch wenn ein höherer Lohnsatz gezahlt 
worden wäre, reichlich hätten gedeckt werden können. 

Nad^kdem Stabsarzt Kudicke Muansa verlassen hatte, übernahm Oberaizt 
Dr, Radioff, Stati<MisanEt von Muansa, die weitere Beobachtung der Insel Sija^ 
wanda. Derselbe berichtete am 14. Dcxember 1906 darüber folgendes: „Die Ihsd 
Sijawanda int in lef/.tt-r Zeit wiederholt von mir besucht worden. Dort, wo ab- 
geholzt ist, habe ich niemals Glossinen getroffen, auch nicht weiter landeinwärts. 
Dagegen wurden stet«* einige wenige an der 0«tseite vor der Bananensehamba 
vom iioot aus im Aml)utsch gi'fiingen, am Liuidf hier nicht. Zahlreich sind die 
FUegen ganz wenig südlich dieser Schambu an einein kleinen Einschnitt, wo nicht 
geholzt wurde. Da es hier gleich stdl aufwärts geht» wurden nur in unmittelbarsr 
Nähe des Wassens die Glosdnen beobachtet, aber, wie gesagt, sehr zahbeich. Dies 
sind also die beiden einzigen Stelkn, wo ich die Giossinen noch gefundni habe/^ 

Später liabe ich noch *>iniiial si'lbsl die Insel Iti-suelit, und zwar am 12. Juni 
liioT. also nalif/.u ein .Jalir luuh der Al)hulzung. Die insi l war noch nicht wieder 
liewohiit. An den abm'hol/.it'n SlflKii war Gras und Kraut stark nachgewachsen, 
namentlich auch an der Stelle, wo sich früher die Anniedlung befunden hatte. Die 
Bananenpfhnzung hatte überall wieder junge Schöfilinge getrieben, auch der Busch 
wucherte wiednr onpor. Aber nirgends wurden Giossinen gefunden, mit Aus- 
nahme der euien, auf dem Plan als „nicht abgeholst'* bezeichneten Stelle, wo 
früher schon K udicke und Radioff dieGlossium konstatiert hatten. Hier wurden 
in kurzer Zeit elf Glo.ssinen gefangen. Zwischen den Bananen und an den Am- 
batschbi'Hrhen. wn von Oberarzt Radioff zuletzt noch einzelne niossint n gcfuTulen 
waren, wurde alles gründUch abgesucht, aber nicht eine einxigf Gl*>.sswie gesehen. 

Hiernach kann man auch diesen Versuch wohl als vollkommen gelungen be- 
zeichnen. Kr lehrt, daß man es ganz in der Hand hat, solche Stellen, welche von 
Filsen befreit werden müssen, wie Ortschaften, welche nicht verleg W4»den 
können, Landungastellen, Bootsplätze. Furten und Fahren, mit Leiehtigkeit und 
ohne zu große Kosten tatsächlich fliegenfrei zu machen. 

Kine weitere Maüregel, welche gegen die Giossinen von Erfolg zu werflen 
verspricht, nämlich die Beseitigung der Tiere, von weh Inn >if liiut «äugen, uiu 
auf diese Weitse den Gloääinen die Nahrung abzuschneiden, wird in einem spnieieu 
Abschnitt besprochen werden. 



Digitized by Google 



Diagnose der Schlafkraiiklieit. 



Bearbeitet von M. Beck. 



L DrüMopmikfloii. 



Die Schwellung der DrQaen, in erster Linie der HalsdrQsen, namentlich in 
dem oberen Haladreieck, sowie der Naiekendrusen tat ein diagnostisch siemUch 
richens Zeichen für die Trypannsomiasis in ^solehen Gegenden, in denen die Trv- 
panosoinenkranklieit endemisch ist. Ks ist dies eine schon längst bekannte Tat- 
sache, die sogar die Sklavenhändlci uls .Mi-rküial benutzten, um dip der Sohlaf- 
krankhoit verdächtigen Eingeborenen auszumerzen. Namentlich auch voti den 
engliiichen Forschem am Kongo und in Uganda wurde auf diese Drüsenschwel- 
lungen hingewiesen. Du t ton und Todd>) fanden am Kongo unter 3538 Ein- 
wohnern einer mit Trypanosomiasis infiiierten Gegend bei 89,3% der Eingeborenen 
vergrößerte Drüsen, während in den nicht infizierten Gegenden nUT l,4%der Ein- 
lieimischen verpni Gerte Drüsen hatten. Nachch-tn das Trypano>5«>ma pambicn<<e aN 
die Ursache dm Trvpancwomenkrankheit bfiin Mcanchen erkannt uiirdcii war, war 
es nur eine natürhche Folge, daü die l)rü.sen auf Trypano-sonien untersut ht w urden. 

Zuerst hatten Greig und Gray*) in den punktierten Drüsen Trypanosomen 
nachgewiesen; sie konnten feststellen, daß in der Flüssigkeit der Driisen sich 
die Paraaiten in größerer Anzahl vorfanden, als in dem Blut und in dec Cere- 
broepinalflüssigkeit. Am geeignetsten zur l^nternuchung sind die Cervicaldrür^en. 
Selbst in erbsengroßen Drüsen konnten noch Trypann-jomen festgestellt werden. 

Die deutsche Expedition war sofort nach der Ankunft in Muanza iMinülit. 
sich über die VtTbreilun<r dvr Schlafkrankheit daselbst riaucr zu untctrk liten. 
Es war daher zunächiit ilire Aufgaln', möglichst viele Kingeborene auf eine Ver- 
gröOening der Driisen bin au unlersuolwn. 

Aua der Bevölkerung der etwa 8000 Einwohner zählenden Stadt Muanza 
sowie deren näheren Umgebung (anliegende Fischerdörfer) wurden im ganzen 2093 
Eingeborene auf da*« Vorhandensein von vergrößerten Drö.sen untersucht. Die 
I>eute kamen, nachdem sie t ifalircn hatten, um vv«>* v< "^icli linndlc. tjrrcit willig 
herbei, um «ich nntcrsmlirn /u la>-cn. Darunter befand sicii auch tim' ;iroße 
Anzahl (141) Eingeborener, die teils trülier, teils ei'st in jüngster Zeit aus dem 
an der westlichen Seite des Sees gelegenen deutschen Bukobabezirk und nament- 
lich aus dem zum englischen Schutzgebiet gehörenden Uganda eingewandert waren. 

») Liverpool Sihool of tropic al iiif<l. Mt nuiml XVUI, p. 34« 
*) British mcdic. Joura. p. 1-J.')2. 




— 60 — 



Von diesen 2093 unterauchteii Eiiigeborenein hfttto kdn «inziger irgend« 
welch» sicheren Symptome der Schlafkranklieit gezeigt. Bn 42 Untersuchten 
= 2% waren dtuitlich geschwollene Halsdrüspn zu fiililen . l^ i vim tUf'scn 42 
Rinpphnrf non uuidfri die Halsdrüsen punktiert, hti sänitlirluii i\\)vr mit nega- 
tivem ErgebniH. Die Punktionsflüssigkeit wurde im hängenden Tropfen nach der 
V'orschrift von Dutton und Todd unterBucht. 

Dagegen konnten wir «of den Sese-Imeln, wo die Schlafkrankheit schon 
seit mefarMPen Jidiren entmisch ist, gieidi in dem ersten Monat unserer Anwesen- 
heit daselbst die Angaben der englischen Fonwjher bezüglich des Nachweises von 
Trypanosomen in den vergrößerten Halsdrüsen vollauf bestätigen. Bis zum 
I. Oktober, also in den ersten •> Uoelten unseres Aufenthalts auf den Inseln, 
waren l)ei I (i.iverdiiehtipen Kinjjehoreiien 1 )i üsenpunktionen voi u rni [innen und dabei 
in 160 Fällen die Trypanosomen in der l^unktionsflüssigkeit iiachgi-w'iejien worden. 

Wir haben die Drüsenflüssigkeit in den meisten F&Uen nicht wie Dutton 
und Todd im ungefärbten Zustand untersucht, aondem es TOigescgen, die aua 
dem aspirierten Drusensaft auf den ObjekttrXger ausgestrichMie FLüasigkeit gefirbt 
zu untersuchen. 

Die Mitteilnnpon von Greig und (^i a \ , daÜ die Seliuellurip der Halsdrüsen 
in (ie^endeii, wo die Schlafkrankheit heinseht, ein untrügUclus Zeichen zur Fest- 
stellung der Seuche sei, Hessen sich also hier durchaus bestätigen. Denn außer 
bei den Eingeborenen mit den sichtbaren Erscheinungen der Schlafkrankheit 
konnten wir auch bei zahlreichen anseheinend ganz gesunden und kriftigen 
Bewohnern der Sese-Insehi durch den Nachweis der Trypanosomen in den ver< 
großerten Drüsen die Diagnose auf Tiypanosomiasis sicherstellen. 

Nach oberflächlicher Schätzung waren von der Bevölkenuig auf den Sese- 
inseln mindestens 70 80^^ mit Trypanonomen infiziert. 

r)ie l)rii.sen])iinkt Ion erfolgte in der Weise, daii zwischen dem Zelt;efiiiper 
und dem Daumen tler linken Hand des Untersuchers eine Drüse des lukrankteu 
fixiert wurde; darauf wurde mit der anderen Hand mittels der scharf geschliffenen 
Kanüle einer Pravazschen Spritze durch die vorher gut gereinigte und desinfi- 
zierte Haut in die Drüse eingestochen. Die Spitze der Kanüle wurde in der Drüse 
etwas hin und her bewegt, um festzustellen, ob sie auch wirklich in die Drüse ein« 
gedrungen war; dann wurde die Spritze mif di»» Kanüle aufgesetzt und die 
Flüssigkeit aus der Drüse aiieesaugt. Die Kaiiiiie u iirde luui. wenn n'wU Flüssigkeit 
von leicht gelbiiclier oder dureli Beimischung vt>a Blut .seliokoladenbrauner Farbe 
in dem unteren Teil der Spritze b^and, herausgezogen, die in der Spritze befind- 
liche Flösdgkeit auf einen Objektträger vorsichtig ausgespritst und gleichmäßig 
veTt<»lt (ähnlich wie der Blutstropfen bei der Untersuchung auf Malariaparasiten). 
Hierauf wurde das Präparat in absolutem Alkohol ca. — ' Stund«' lang gehärtet 
und mit Giemsalösung gefärbt. Wir benutzten dazu die fertige (Jiemsalö.sung im 
Verhältnis von I eem zu 10 ccni deKtillif*rten\ \\'aj<«pr Die Farhlösung heßen wir 
1 2 Stunden eiinvirketi, spülten das Präparat in Wasser gut ah, ließen es trocknen 
und untersuchten es mit der Ölimmersionslinse, in den meisten Fällen waren die 
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Trypanosomen in reichlicher Menge in den Präparaten vorhanden ; sie ließen sicl» 
an der deutUclien Färbung der Kerne und der OeiOel swiwhen den blau oder 
dunkelviolett gefärbt^^n Th-iifonzcllpn erkriinpn. 

In Betracht für die Punktion kamen in erster Linie die Halsdrüsen, da «ie 
am einfuchsten zugänglich sind; »eltener wurden, wenn die Haisdrüacn alä unge- 
eignet für die Punktion sieh erwiesen, die Aeheeldrusen oder andere veigiöOerte 
Drüsen gewählt. Die Größe der Drüsen schwankte swisohen der kleiner Erbsen 
bis KU derjenigen von Walnüssen und Hühnereiern. Am geeignetsten fiir die 
Punktion sind die mittelgroßen (bis etwa kirschkemgroflen) Drüsen. In d» 
größeren . zum Teil schon teigig sicli iinfülilendeii Drüsen wurden die Trypano- 
somen häufig vermißt. Dagegen lielien sie sich in den Drüsen von fester Konüistenz 
fast regelmäßig gleich bei der ersten Untersuchung nachweisen. 

Bei 526 Kranken^} worden die Drüsen punktiert. Die Trypanosomen 
konnten bei 468 Kranken, d. i. in 69% der FäUe gleieh bei der ersten Punktion 
gefunden weiden. Bei den übrigen 67 Kranken wurden sie in 36 Fällen bei der 
2. Drüsenpunktion naehgewiesen, bei 16 Kranken nach der 3. und 4. Punktion ; nur 
in 5 Fällen war eine noch häufigere Punktion notwendig, um den Nachweis der 
Trj'panosomen zu erbringen. 

In 141 Fällen wurde außer den Drüsen uucli da.s iilul untersucht; hierhfi 
wurde in der Mehrzahl der FäUe neben dem Befund der Trj'panosomen in den 
Drüsen die Diagnose duidi den Nachweis derselben im Blute bestätigt. Da indessen 
dieee Untersnobungen in der ersten Zeit unserer Tätigkeit auf den Sese-Inseln 
gemacht worden sind, so wurden meistens die Trypanosomen in den Drilsen 
eher festgestellt aU im Blute, denn die t'ntereuchung des Blutes geschah damals 
zum Teil noeh durcli einfaelien Ausstrich eines Trojifens auf den Objektträger 
amtelle de» erst später von uns erprobten exakteren Verfahrens. 



Die Lumbalpunktion zu diagnostiselren Zwecken. Muf die von den englischen 
Ärzten «n (jroücs Pirwicht pelegt woiden ist. d!\ in der t'erebi(i>i»iii;dflüs'sipkcit Hi»' 
Trypanosomen häufig gefunden werden, ist von uns nur in einzelnen Fällen an- 
gewendet worden. 

Nach den Berichten der englischen Schtafkrankheitakommission*) fanden 
sich die Trypanos om en bei den schweren Formen von Schlafkrankheit in der 

ferebrospinalflüssigkeit in 100% der Fälle, in dem ersten Stadium der Krank- 
heit in 80<*^ der Fälle. Dutton und Todd') untersuchten in r>2 Fällen von 
Schiaikraukheit die durch die Lumbalpunktion gewonnene Cerebrospinalflüs^igkeit 

*) In dem Bericht von H. Koch von» 2."». N'ovctiiUT l'.XKi (Dcuthchf med. \VcK'h<'n<whr. 11<07. 
Nr. 2) aind PiuikUonen mit 347 positiveo Jiehindim = V7,-l'!o »ng/tgiehea. bpAter — von An- 
foqg Vblnar IM7 ab — wurde mi Stolle der Drfioenpunktion vonag^tweiae die Bltttuntersuchm^ vor* 
genommen. 

*J Bruce and Nabarro, Beport« of the bleepüig iSickncss t'oromiMion, 1. Aug. IViO^. 
*) Dutton «od Todd, Liveipool ScHool ot tropieat med. Mem. XVIII, 1906. 
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und fanden die TiypBnoBomcn in 31 (« 60%) Fallen. 29 Kranke waren aohon in 

dnem weit vorgest-hrittenen Studium. 28 von ihnen (= 97%) hatten Trypanosomen 
in Her rfrchrospinnlfHi^isipkpit ; von 23 Leiditkranken konnten nur bei 4 (= 13%) 
die Trypanosomen iiai hi^' u irsi ii werden. 

Wir hatti^n in .Muanza (^clegenlieit, bei einem sohwerkrankeu Eingeboreueu, 
der aus Uganda stammte, eine Lumbalpunktion aumufüliren. Die Krankheit war 
schon weit voigeeehritten, die Erscheinungen von selten dee ZentraLnervernysten» 
deutlich ausgesprochen. Der Kranke war anfiUUg auf dem Markte schlafend ange- 
troffen und nach dem Hospital gebracht worden. Die Lumbalpunktion wurde einige 
Tage vor seinem Tode ausgeführt ; hierbei sowohl wie l>ei der Obduktion wurden 
Trypanosomen in der Cerebrnspinalflüs^^ickrit aufgefunden. 

Auf den Sese-Inseln veizichttttn wir zunächst auf die Lumbaipunktion. 
Denn bei der Furcht der Bevölkerung vor jedem chirurgi»ckeu Eingriff mußten 
wir darauf gefaßt sein, daß die Kranken, deren Vertrauen wir erworben hatten, bei 
häufigerer Ausfuhrung «Uceer Operation sieh der weiteren Behandhmg entaiehen 
würden. 

Erst später hatten wir dann Gelegenheit, im ganzen in 1 1 weiteren Fällen 
die Luml);il[ninktion aviszuführen. UnttT den an^^ffiilii tcn Unwtänden konnten 
wir jedocli l)ci t iti iiivi (lemsclhcii l'al ii-ntcn <lif Punktion nur aupnahmsweiic 
vviederliolen, so daü un.'^ere L'ntersucluingen nielit den An.sprut*li auf Vollständigkeit 
machen können. 

Die Oerebroepinalflössigkeit wurde aentrifugiert, der Bodensats teilwdse 
frisch in ungefärbtem Präparat, in jedem Falle aber auf dem Ohjekttrag^ 
ausgestrichen, in absolutem Alkohol gehärtet und mit Giemsalosnng gefärbt 

untersucht. 

Nur bei 2 unter den il Krankt'n lit'l.i<*n sich 'l't vpanosonu n in der tVre- 
ljiu.-.pinalflüssigkeit nachweisen; sämtliche Kranken waren allerduigs vorher schon 
mit Atoxyl behandelt worden. Darauf ist vermut&h das veihältnmnäOig geringe 
positive Ergebnis aurücksuführen. 

Die mittels Lumbalpunktion untersoeht«! Fälle sind folgende: 
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OiiItoTi l»ntt«' am IS. Dczf-niluT bi-i einctii an rpinittificiulfiii Fichfr 

leidenden Kiagt-bort ni ii aus Gambia, tiacluk'ni er dureh Dr. Fade auf die Anwesen- 
heit von würmchenartigen Gebilden in» Blute diese» Kranken aufmerksam gemacht 
worden war, iMiehgewieBen, daß «• siob bei diesen Gebilden um Trypanosomen 
handelte, und er hat dieses Tfypanosoma ab Tiypanoecina gambiense beseichnet. 

Um die TiypaiMMomen im Blnte naelkKttw«ieen, hatten dann Bruce und Na- 
barro bei Kranken und der Krankheit VerdJichtigen durch Venae^^ektion 10 ecm 
Blut entnommen und dieses mit citronensaurem Kalium zusammen in ein Zentri- 
fiifrciirohrchen fließen la!*sen. Daraiif wurde diese Flüssigkeit 10 Minnten lang 
zentrifugiert , die olH*ti stehende klare Blutserumsehieht abgegoiksen und nach 
friiichem Zusatz von citronensaurem Kalium tias Sediment wiederholt zentrifugiert 
und «chUefllieh mikroskopisch untersucht. 

8p&ter hatten Bruce, Nabarro und Greig in dem Schlaikrankheitsgebiet 
Ton Uganda da.s ßlut sahb^eieher Neger nach diesem Verfahren untersucht und bei 
28,7% im Blut TrA-panosomen naeluveiaen können. Unter 117 ans einer nicht- 
infizierten Gegend stammenden KinceHorenen war es ihnen nicht in einem Falle 
gehingen, im Bhite <-in Trv|)aiins( una v.n finden. Ferner slclltcn dif-^c Korsdier 
fest, daü da« von GaMieilani entdeckte und von ihm als Trj'panosoma ugandense 
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bezeichnete TrvpanoHoma inorp1iokt(pi»eh identü^ch ht mit dem von Button im 
Jahre 1901 ciitflccktcn Trvpan«>!<omn pHml)ien(*e. Auf dem Wege tle^^ Tierexpeirl- 
ment« konnt«*ii ferner Nabarro ebciisd wie La\ i ran fist-^tclli'u, dali Affen, welche 
gegen die eine Art der Trypanosomen inmmn waren, auch eine Resistenz g^enüber 
der uiderni zeigten. Nadi dem Vonchlage von LaTerftii und Mesnil Bpridit man 
daher jetzt nur noch tod dem Trypanoeoma gambieme ate dem Enega der Schli^- 
krankheit. 

Einen weiteren Fdi tsi luitt in di t Diagnose der Schlafkrankheit bedeutete der 
durch Grcig und Gray i ibrachte Nachweis der Trypanosomen in den vergrößerten 
Halslvmphdrüsen. Auf diese Weise konnte man verJiältnismäßig leicht und schnell 
die Diagnose stellen. Hei den vergleichenden Versuchen von («reig und (Jray 
hatte sich aber auch gezeigt, daii in vielen Fällen im Blute die Trj-panosomen nach 
der obenerw&hnten Methode nicht regehnaliig gefunden wurden, w&hrend sie sich in 
den Drüsen fast in allen Fällen verhältnismiSig leicht hatten nachweisen lassen. 

Durch die Mitglieder der deutschen Expedition zur Erfor><chung der Schlaf- 
krankheit wurden im Beginne ihrer Tätigkeit auf den Sese-lnseln fast aus» 
schlielihch die Diiisen dt»r Kranken punktiert; der mittels der Injektionsspritze 
gewonnene Iiilialt der Drüsen wurde teils ungefärbt im frischen Präparat. teiU 
in dem gehärtelen und nut Gieuisalfjsung gefärlHen Ausstrichpräparat untersucht. 
In nahezu sämtlichen Fällen konnte gleich bei der ersten Untersuchung die 
Diagnose durch den positiven Nachweis der Trypanosomen sicheigesteUt werden. 
Bei einer Anzahl von Fällen wurde nebenh^ auch das Blut auf den Objektträgiw 
ausgestrichen, mit Alkohol oder Äther gehärtet, mit Giemsalösung gefärbt und 
untersuclit . Auf diese Weise war es niöplicli, in einzelnen Füllen die Trypanosomen 
im Blut naeli7,u\vei-;en. .ledmii lilieli d ie-e Methode der Blutimtersuchung gegen- 
über der Drüsen punklion durch iluc L'nzuverlässigkeit entschieden im Rückstand. 
Da mit der Zeit die häufige Drü»enpunktion den Kranken unbequem wurde 
und viele sich deswegen auch zeitweise der Behandlung entzogen, so mußten 
wir nach einem gleichwertigen Ersata f&r die Drusenpunktion suchen. Am ein- 
fachsten und am wenigsten schmerzhaft ist die Entnahme eines Tropfens Blut aus 
der Fingerkuppe oder dem Ohrläppchen. Die bisher bekannten Methoden der 
Biutuntersticliung eeiu'igten aber nicht unseren Anforderungen. 

Er>t nachdem w ir c^inen ziemlich grolien Tropfen Blut auf dem Objektträger 
antrocknen liciicn und diesen, ohne das Präparat vorher mit Alkohol oder Äther 
ZU härten, nach Giemsa gefärbt untersuchten, gelang es, in nahezu sämtlichen 
verdächtigen Fällen die Trypanosomen auch im Blut nachzuweisen. Diese Methode 
wurde mit der Zeit soweit ausgearbeitet, daß es mit Leichtigkeit und auf sehr 
einfache Weise gelang, selbst noch vereinzelte Trypanosomen im Blut verilältnis- 
nnißip s( hnell aufzufinden. W.ihrend in den Drü«pn die Trypanosomen nieist in 
bei rächt lielier .Anz.Thl ■') l)i> <i und mehr Kxein|>lare jn einem Aus.striclipraj)arat — 
nachweisbar smd, finden sie sich in den Blutprüparaten nur sehr selten in größerer 
Menge vor. Eine größere Anzahl von Trypanotiumen tritt im Blut in der Begel 
nur zu ganz bestimmten Zeiten und dann meist anfallsweise auf. Wir mußten ferner 
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noch berücksichtigen, dali die Drüsen infolge der Atoxylbehundlung *ichrumpfen, »o 
daß Hio sich nicht niphr oder nur mit großer Mülio piinktiorf-n la.s.sen. Aus diesem 
Grunde ist mnii dann mehr oder weniger auf die lihituiitfi-suchnng angewiesen, 
wenn nicht aut die uiit immerhin grÖüercn Umständlichlteiten verknüpft*- Lumbal- 
punktion suruckgegriffen werden aolL 

Die Eingeborenen untensagen «ich ohne weiteres der Blutuntereuchung, 
während sie zur wiederhottMi Drusen- und nsmentlich zur Lumbalpunktion sich 
nur ungern herbeiließen. 

Nach einiger Cbunpf läßt sich i)ei der Bhituiitersuelumg der Nachweis der 
Trypanosomen ebenso leii ht wie vemiiltelst der Driiseiipiuikt ion erhrinpen. Jeden- 
falls verdient die crstere insofern den \ orzug vor der letzteren, als sie weitaus 
bequemer auaf(ihrbftr ist. Auch hat sb fiir den Kraakm weniger Unsanebm- 
Jiebkeiten im Gefolge. Nach unseren Erfahrungen läfit sich die BlutunterBuehung, 
was die Auffindung der Trypanosomen betrifft, der Driisenpunktion mindestens 
als gleicliwertig an die Seite stellen. 

Da die Trypanosomen bei den meisten Kranken nur in ganz geringer Menge 
und bei den mit Atoxyl behandelten Kranken nach dem Aussetzen des Mittels 
in der Regel nur vereinzelt im Blute vorhanden sind, so hal>eii wir von An- 
fang Februar 1907 ab das Blut fast ausschließUcb in groüen Tropfen unter- 
sucht. Bei dieser Untersuchung wird zunSclist die Haut der Ohrläppchen oder einer 
Fingerkuppe mit Alkohol g««inigt, um die Iobmi Epithebdiuppen und den Schmul» 
zu entfernen, und alsdann diese Stelle mit einem reinen Gazebfiaschchen trocken 
gerieben. Hierauf wird in die so vorbduuidelte Hau) mit einer vorher gut de«- 
infiziert^en Stecknadel oder Stahlfeder eingestoelien. Die Stahlfeder wird in der 
Weise vorbereitet, daU die eine Zinke aitpelirtichen und flie S))it/,e der noch 
stehengebliebenen Zinke auf einem kleinen Schleifstein liinzettfuriiüg angeächliffon 
wird. Vor dum Gebraudli wird die Stecknadel oder die Stahlfeder dnioh einige 
Mmuten laogea Einlegm in '70%igen AUcobol desinfiziert. Durch sanftes Drücken 
werdiNi aus der kleinen Hautwunde mehrere Tropfen Blut ausgepreßt, die sofort 
auf einem vorher gut gereinigten Objektträger aufgefongen werden, und zwar in 
der Weise, daß sie zu einem j;ro(.ien Tropfen rtisümmenflieüen. Die Haut selbst 
<larf dabei mit dem ( )l)jektträ^'ei' nu ln in iieriilirung kömuu'n. Der panze Bluts- 
tro[)fen hat dann etwa die iirüUe eines 1-Ffennigstütkes. Der so mit Blut beschickte 
Objektträger wird auf eine etwas schräg geneigte Unterlage zum Trocknen auf- 
gestellt. Zum Schuts gegen Fliegen, die da« Blutpräparat verunreinigen könnten, 
haben wir die zum Trocknen aufgestellten Objektträger mit einem mit Moskatonetz- 
Btoff Überzogenen Holzrahmen bedeckt oder mit der Präparatenseite nach unten 
auf die Höhlung eines Farbschälchens gelegt. Sobald der Tropfen vollständig 
und glciehmäßip troeken ist. was man daran erkennt. daB er sein t;!änzende> Aus- 
ssehen verliert, ist er zum Färben fertig. Die Objektträger werden liiei/.u am 
bebten in Farbkäätcheu aus Glas, die etwa 10—12 Objektträger aufnehmen, gelegt 
und dann, ohne daft die Präparate vorher mit Alkohol, Äther oder dgl. gehärtet 
worden sind, mit Giemsalosung übergössen. 
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Die Giemsalösung wurde in der Weise hergesteUt, daß zu 80 com Wa^r 
0,43 com einer einprozentipen wässerippn Eosinlösiinp und 4,0 crni <>. 1 R pror.entiger 
Azurlitfätinp ziipefüpt wurdtii. Da ims»'ic Farbkä-stchen gerade MO (■ein L<)sung 
faßten, so wurden die 10 Objektträger, weleiie das Glaakästchen aufnehmen konnt^e, 
volktioidig von dar Fftrblosung bedeckt. 

Sobald die Farblösung genügend eingewirkt hatte, wae je nach der Tem- 
peratur in — IV« Stunden der Fall war, wurde jeder einaelne ObjekttrSger tot* 
aiehtig in einem (tla^ Walser abgespült; darauf ließen wir da:; Präparat an der 
Luft trnrknen. Um den Blutstropfen, der ja nicht fixiert ist, nicht wegzuspülen, 
darf nuui yauu Mnt fernen der Karhliisung kein fließendes Walser verAvenden ; aucli 
verbietet es »ich aus denselben Gründen, den Tropfen durch Aufdrücken von Fließ- 
papier zu trocknen. 

Die miknwkopiBche Unterandtung wird dann am besten ohne Anwendung 
einee Ded^lSBchens, mit homogener Immeraion 2 mm, Apertur 1,30 und Olndar 
4 Zeiß mit HiUe eines beweglichen Objekttischee votjgenointnen Es empfiehlt sich, 
da» Präparat immer in seiner ganzen Ausdehnung zu durchsuchen, wozu wir in 
der Regel 20 M inuten brauchten. Allerdings gehört einipe t*hnnp dazu , um das 
veränderte Aussehen der Tr^'panosomen sowie aneli anderer Protozoen in diesen 
Ii*räparateu richtig beurteilen zu können; deiwi die Trypanosomen erscheinen ebenso 
wie auch die llalariapanMiten in einem solchen unlixierten dicken Blutetropfen in 
gana anderer Form, als wir sie in den geh&rteten Ausstrkthprftparaten zu sehen 
gewohnt sind. Die Trypanosomen sind nicht wie in diesen Präparaten in einer Ebene 
au^^breitet, wobei sie gewissermaßen gestreckt und plattgetirückt erscheinen, son- 
dern sie Heften in ^ewunflener Form und abgenindet in verschiedenen Ebenen des 
mikroskopiiichen Bildes. Zunäelist feiilt an den Trypanosomen meist der Kandfaden 
und die Geißel. Wir sehen nur den schwach blau gefäa-bten Pltusmaleib und in diesem 
die dunkdiot geförbten Kerne, und awar den Kern als ein größeres, rundes oder 
längliches Gebilde, das dunkelrot bis rotviolett leuchtet, und in dessen NMie den 
gleichfaUs dunkelrot geförbten Blepharoplast. Es ist wichtig für die Beurteilung 
des mikroskopischen Bildes, daß stets die beiden Kerne des Trvpanosoma deut- 
licli gefärbt sichtbar sind. Nur dann, wenn wir beide Kerne nahe beieinander 
in dem hiäulieh frefarbten Plasma sehen, ktinnen wir mit Sicherlu it inj Einzelfall 
da.s V'orliandensetn eints Tryi»iino.stmia annehmen. Ein ähnliches Bild bieten in 
diesen Präparaten häufig die Maiariaparasiten, die man indessen deutlich an dem 
leuchtend roten Cliromatinkem erkennen kann; der Plasmaleib der Maiariaparasiten 
ist in solchen Präparaten meist venogen und so ihre ehanücteristische Ringform 
▼erwischt. Namentlich die Quartaoaringe lassen eine Verwedudnng mit Tryj^a- 
nrwomen leicht zu; die Kingfonm ist hier häufig in die Länge gezogen , und der 
ziemlich grolV rote rhrmnatinkern tritt Itellcuchtend nus dem blauen Pl«,«ima her- 
vor Aber die Färbung der Kerne der TryjiarK «sinnen ikI stets dunkler als die der 
Kerne (.ier .Mulariapara4<iten. In zwedeliuiilen l'^llen ht eis für die Diagnose not- 
wendig, daß neben dem einen verdächtigen Trypanosoma in dem gleichen Präparat 
noch mindestens ein deutlicher Parasit gefunden wird. Hat man sich einmal an 
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das veränderte Auasehen dw Parasiten gewöhnt und beruekmohtigt man die 

bo'^fhriebcnon Kennzeichen, so ist eine Verwechslung nahezu ausgeschlossen. An 
denjenigen Stellen des Präparate«, welche weniger dick sind, also meist am Rande, 
sind die Parasiten in einer Ebene au«»gebieilt;t, daher linUet man hier auch hiiufig 
völlig ausgebildete Trypanosomen mit deutlichem Eandfaden und deutlicher Geißel. 
Auch die Malariaparauten behalten am Rande des Pr&parateB mehr ihre oharak- 
teristisehe Ringform bei. 

Während wir in den naeh der alten Methode auegestriehenen und gehär- 
tet«! BlotinipaTaten nur eine relativ geringe Amtahl Ton poiitiven B^unden der 
TrypanoHomon im Blut feststellen konnten — nicht anderi* erging e*< früheren 
Forschern, wie z. B. Dutton und Todd '). die nur in 13,ti% der auf gleiciie Weise 
untersuchten Fälle Trypanosomen im Blute fanden, — war es dagegen nach der 
oben bewhriebenen Methode möglich, nahesu in allen FiUen die Trj/tpanoeomen im 
Bltttpräponit« naehzuweieen. AUevdingp genügt dasu nicht eine ^nmalige Unter- 
saehmng des Bhitee, sondern die Untersuchung muß unter Umständen in Zwischen- 
rftamen von einigen Tagen wiederholt werden. 

£ineAnleitungaurHer8teUung undFäcbuQg desBlutetropfensf olgt nachstehend. 

Anleituig snr Bivimtlenndiang hei Trypanoaemiasis. 

1. Abwiedim de« Ohriäppchens oder der Fingerkuppe des Kranken mit 
einem Bausch hi Alkohol getauchter Verbandgaze. 

2. Einstedien in das Olirläppchen oder die Fingerkuppe mit einer breiten, 
lanzettförmig zugeschliffenen, gut sterilisierten Stahlfederspitse (die andere 

Spitze vorher abbrechen). 

3. Wenn nötig, vorsiclitiges' Ausdriuken den iilutstropfciis. 

Abziehen des Blutstropfens auf den vorher gut gereinigten Objektträger. 
Größe de» Blutstropfens: etwa Umfang eines l-Pfennigstücks. 

4. Schrägsteilen des mit dem Blutetropfen beschickten Objektträgers; den 
Blutstropfen Iä0t man an der Luft so eintrocknen, daß w an der einen 
Seit<* etwas dicker ist als an der anderen. 

5. Färben der Präparate — IV« Stunde (am besten in einem Glaskästchen) 
mit folgender Farl)lö»ung: 

HO ccin Wa«!»er, 
4 ccm o.Hiprozeutigci- Lösung von Azur II, 
0,43 ccm wässeriger 1 prozentiger Eosinlosung (BA extra). 

6. Vorsichtiges Abspülen in euiem Glas mit gewöhnlichem Wasser (nidit in 
fließendem Wasser) durch leichtes Hin^ und Henohwenken; dann an 
der Luft trocknen la-ssen (nicht mit Fließpapier abtrocknen). 

7. Mit niinimersion ohne Deekgläschen unter (lern Mikrn«kop untersuchen. 
In einer größeren Versuchsreihe stellten wir schon j^lcic h l>ci der en*ten Unter- 

Aucliung in 50% der untersuchten Fälle Trypanosomen im Blute fest. Eine zweite 
Unt4H«ichung gab weitere 20— '28'^^^ positive Resultate und bis zur 5« Untersuchung 
*) Liverpool Sehmd of tropicd med. Uem. XVIII. 1900. 
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waren fa»t alle Fülle pu^itiv bb auf zwei, t>ei deneti erst nach der 7. bsw. %, Unter- 
suchung die Trypanosomen nachgewiesen werden konnten. 

Dalwi haiideltf ('S Hicli aber meist um soklic Pat iciittMi, di<.' ciit \vf<lfr luxli 
bis vor kurzem mit Atoxyl behandelt worden waren, oder bei denen das Mittel 
ent Mit einigeii Honaten auigwetKt war. Bei friwhen und unbdiandelten VtUlen, 
namentlidt flokh«i mit schon deatlichen Gehstöningein findet man die Trypano- 
flomen meist in gröfierer Ansaht im Blut. Nach der Ätoxylbehandlung dagegen 
lassen sielt die Trypanosomen mei^<ten^4 erst lätigere Zeit naeh dem Aussetsen des 
Mittels und in der Uclti-I nur vcreiii/.rlt im Btnt T>noli\veiscn. 

Nach dem Gesagten gibt al)er aiu-ti in sch« icrigi-n Füllen die lieschriebene 
Metijode der Blutunten*uchung sichere Resultate und liat v<jr der I )nisenpunktion 
entschieden die leichtere Durcbfülirbarkeit voraus. Allerdings muß zugegel)en werden, 
daB die Unteisuohung desBlutprSparates oft mehr Zeit erfordert als die des Drusen- 
softes, aber es ist das «nzige Verfahren, um den Verlauf der Krankheit kontrollieren 
und außerdem auch die Einwirkung der Arzneimittel verfolgim su können. 

Nach der Atoxylbehandlung, selbst schon nach einigen Doppelinjektionen, 
verschwinden die Trypanosomen nieist dauernd ;uis den Drüsen, wie wir weiter 
unten noch sehen werden, und die Diiisen selbHt werden unter dem KintluLi des 
Atuxyls immer kleiner, so daU eine Punktion schlieUhcli uieiit mehr mögUeli ist. 
In solchen FSllen muB die Blutuntereuchung einsetzen, wenn man über die Wir- 
kung des Mittels Klarheit bekommen will. So war es uns nur durch die Blut- 
Untersuchung mSgUch, die Wirkung des Atoxyls bei den Kranken au beurteilen 
und die Danen kennen zu Imien. welche notwendig waren, um die Tiyiianosomen 
im Blute schlicBHch tranz zum Wrschwinden zu bringen. 

Kür die Bekämpfung der Selilafkraiikheit ist es gleichfalh von Wielitigkeit, 
daß der Zeitpunkt festgestellt werden kann, in welchem die Kranken nacli der 
Atoxylbehandlung Trypanosomen im Blute nicht mehr beherbergen. Solohe Kranke 
kommen dann auch für die Infektion der Glossinen nicht mehr in Betracht und 
sind infotgedessen für die Ausbreitung der Krankheit nicht mehr gefährlich. 

Im I^iiufe der Blutuntensuehungen hat sich ferner gezeigt, daß in den nicht 
wenigen Fällen, bei denen die Lym])hdrÜ8en überhaupt nicht vergrößert waren, 
diese Untersucliungsmethode die einzige Möglichkeit bot. die Diagnose zu stellen. 

Ein lehrreiche;* Beispiel dafür zeigt der folgende Fall. ö2 Ruderer, die in 
Entebbe angeworben worden waren, um 3 Boote nach den Sese-lnselu zu rudern, 
— meist Uganda- und Sese-Leute — wurden untersucht, nachdem sie 12V2 Stunden 
lang gerudert hatten. Die Leute waren alle kräftig und machten einen durchaus 
gesunden Eindruck; «ie selbst fühlten sich auf Befragen völlig g^und. Bei 7 von 
diesen Leuten wurden im Blute gleich bei der ersten Untersuchung Trvpan(»somen 
nachgewiesen. Von diesen Tvuderern hatten ä venjrößerte und 2 nicht geschwollene 
Halslymphdrüsen Da die Leute .sogleich wieder lieimkehrten. war es leider nicht 
möglich, wie wiederholt zu untersuchen. Es wiirde vermutlich bei wiedcrliolter 
Untersuchung noch ein ganz erheblich gröfierer Teil mit Trypanosomen behaftet 
gefunden worden sein. 
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Wm die Zahl der roten Blutkörperchen bei der Schlafkrankheit betrifft, 
80 fanden wir diese nielit erheblich verändert; nur kurz vor dem Tode der Krankel 
zei^c sich einige Male eine Verinindorung der roten Blntknrpcrcl^rn. Die weißen 
Blutktirpcrchen waren dagegfii in vielen Fällen zieiiilic li stark vermehrt, namcnt- 
Ik'h fiel die große An/.aiil von basophilen Zellen auf. Es kann aber diene Erscheinung 
wohl niobt als für die SchlaiknHikbdt eigentümlich «ngewhen urerden, denn die 
▼etmehrte Zahl der Lenkocyten ist offenbar bedingt durch die erst aekundSr auf- 
tretende An&mie. 

An dieser Stelle sei noch eine Erscheinung des Blutes er\vähnt, die auch von 
uns häufig licdha» litel wurde Tind die vf>n cnfrüsehen Arsten al.'^ spezifisch für die 
Trypanosomiasis angesehen worden ist. Es i&t dies die Autoagglutinatiou der 
roten Blutkörperehen. 

Zuerst hat Christy') auf diese Erscheinung hei der Trypanosomiasis des 
Uensohen aufmerksam gemacht, nachdem sdion vwh« Kanthack, Durham 
und Blandford*) bei mit Nagana infisiertoi Tieren ein ZuaammenbaUen der 
roten Blutkörperchen beobachtet hatten. 

Auch Dutton und Todd halten da» Vorkommen der Autoagglutination des 
Bliites mindestens für sehr verdächtig lK*i der Trypano.somiasiK. indem «ie sagen: 
"the auto-agglutinatioii has na eonstantly been associated with the }>rej<ence of 
tr^'pauosome» that bloods whieh agglutinate' in these manner are luoked upon 
with the greatcst suspeet*\ 

Im Verlaufe der Expedition ließ sich die Autoagglutination der roten BinU 
körperchen bei «ner groOen Ansah! der Kranken, namenitich auch bei Schwer- 
kranken, wahrnehmen. Die Enjcbranung trat deutlich auf, wenn der ObjekttrSger, 
welcher mit einem Blutstropfen zur späteren Färbung beschickt war, schräg zum 
Trrjfknen aufpesteHt wurde. Man konnte dann schon mit dem bloUen Auge 
beobachten, wie die roten Blutzellen sich zu kleinen Klümpchen ;&Ui$ammen))alltun, 
während samt in dem Tropfen die Blutkörperchen gleichm&fiig aneinander gelagert 
waren. In manchen Fällen war die Autoagglutination so stark, daß swischen den 
eiiusdnen Klumpchen größere Zwischenräume entstanden. In ^njgen Fällen fanden 
wir in dem agglutinierten Blutstropfen auch reichlich eosinophile Zellen. 

Da diese Erscheiinnig aber einerseits sich auch bei einigen sicher nicht mit 
Trypanosomiasis behafteten Eingeborenen zeigte und ferner bei einer Anzahl von 
Kranken, welche durch Atoxyl so weit gebessert waren, tlaß sie im Blut seit langer 
Zeit keine Trypanosomen melir hatten, da sie andererseits bei ein und denselben 
Kranken an einem Tage deutlieh auftrat, am anderen Tag aber fehlte, so dürfte 
die Autoagglutination der roten Blutkörperchen nicht als spesifisch für Trypano- 
somiasis anzusprechen sein. 

Die Ursache dieser Erscheinung dürfte vielleicht mehr in der Verdünnung 
de« Blutes infolge von Anämie liegen. 

») Hritish med. Journ VMH. i':! N'. v. 
Prüf. o( the Royal .*<mKly 1kl. «W. 




KÜiiibclie Beitiüge zur Sclilafkrankheit 

Bearbeitet von H. Beck. 



Die iSymptomc der menschlichen Schlafkrankheit sind bei den einzelnen 
Krankfin recbl Tenchieden. Zuwetlen schwftnken die Krankheitsbitder im Vcriaof 
der Krankheit wiederiiolt, in manohen Fallen iogar too einem Tag cum anderen. 
Man kann daher wohl mit Recht aagea, daß fast dn jeder Fall seine Eigentumlioh- 

keiten besitzt und daß man selten zwei Fälle von Schlafkrankheit, die in allm 
Ptmktpn die gleiche Erscheinung zeigen, r.n lieolxichtcn (lologeulicit hat Man 
muü dabei allerdings her iiik sich tijren, daÜ die Kraiikhi-itsclaucr in den einzelnen 
Fällen sehr verschieden itit, und daü sich in dem einen Falle die Symptome 
schon in wenigen Wochen entwickeln, während bei dem anderen e« unter Um- 
standen Monate, ja sogar Jahre danem kann, bis die typischen Kiankheitaenöhei- 
niingen sutage treten. Wir müssen uns daher in erster Linie die Frage vorlegen: 
von welehem Zeitpunkt ab ist der Beginn der Krankheit zu rechnen? In den Be- 
richt'en der enghschcn und französischen Arzte wird der Anfang der Erkrankung 
in dei Roprl mit drm Auftreten schon äiißprlioh sichtbarer Erscheinungen, frühestens 
mit dein Befunde von vergrößerten Drüsen, namentlich am Halse, in Zusammen- 
hang gebracht. 

Bei dem langsamen VOTlauf der Krankheit dnd aber «ine Anaahl von Per- 
sonen schon infiaiert und beherbeigen Tiypanosomen im Körper, ehe überhaupt 
auch nur die geringsten Enoheinungm bemerkt oder selbst von den Kranken 
empfunden werden. 

fharakteristisch ist in dieser Hinsicht die Tieohachtung, die In-i vhwv Aiizalil 
Ruderer genuicht werden krmntc und auf die schon oben S. (i8 in dem Kapitel 
über Blutunteraucliung hingewiessen wurde. V\ ie an dietier Stelle mitgeteilt worden 
ist, wurden bei 7 unter 52 kräftigen Leuten gleich b« der ersten Untersuchung 
Tcypanosomen im Blute gefunden. 

Ein in Fig. 31 dargestellter Ruderer gibt ein Bild von dem tadetkisen Korper- 
bau dieser Leute. Man kann es diesem kraftstrotzenden jungen Manne nicht an- 
sehen, daü er den Krankheitskeini schon in sich aufgenommen hat imd vielleicht 
schon in kurzer Zeit dem Siechtum und Tode verfallen ist Auch l>ei den in Fig. 32 
abgebildeten vier kruftitren jugendHchcn Individuen i.><t die Krankheit bereits in der 
Entwicklung begriffen, du naUeU der Bluluntei"suchung Trypanosomen bei ihnen 
nachgewiesen worden sind. 
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Wie schon in dem Kapitel über ßlutuntersuchung ausgeführt worden ist, 
bildet der Befund von Trypanosomen im Blute das erste Symptom der Schlaf- 
krankheit. Zum Nachweis der Trypanosomen im Blute bedienten wir uns der an 
anderer Stelle beschriebenen Methode (mikroskopische Untersuchung eine« großen, 




Fig. 31. Ruderer von den SSese-Innt-ln. 



auf dem Objektträger angetrockneten und mit Giem.salösung gefärbten Bluts- 
tropfens). Die Trypanosomen krt ison also schon im Blute, ehe äuUerlich auch nur 
die geringsten Zeichen der Krankheit zu Ix'obachten sind. I)al)ei können die Kranken 
sich unter Umständen noch so gesund fühlen, dali sie .selbst nach anstrengender 
Arbeit (z. B. nach vielstündigem Kudern, nach lagelangen» Marschieren mit schweren 
Lasten u. dgl.) keine irgendwie verdächtigen Krankheitserscheinungen darbieten. 



Die Trj'panotionien sind also, wie wir feststellen konnten, bei einer Anzahl von 
Kranken sicher schon im Körper vorhanden, bevor das am meisten charakte- 
ristische äußere Zeichen der Krankheit, die Anschwellung der Nacken- und Hals- 
drüscn, bemerkbar ist. 



1 




Fig. 32. 4 tryponoMimcnkraukc- jugendliche ficwohner dvt iSitM.'-ln9eln. 



In solchen Fällen i.st auch, trotzdem im Blute unter l'n>ständen eine ziemlich 
große Anzahl von Trypanosomen vorhanden sein kann, für gewöhnlich kein Fieber 
zu beobachten. Es Ueß sich allerdings bei den von uns untersuchten Eingeborenen 
schwer entscheiden, ob vorhandenes Fiel>er nicht auf andere Erkrankungen, nament- 
lich auf Malaria wler auf Kecurrens, zurückgeführt werden mußte, da .sehr viele 
»Sese-Leute z. R. Malariaparasiten im Blute beherbergten; jedoch wirkte in solchen 
Fällen eine regelrechte Chininkur bei Malaria immer günstig ein. Außerdem zeigte 
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es sich, dali die Trypanosomen zu Beginn der Sehlafkraiikljeit in der Regel anfalls- 
weise im Blute auftreten und nur vorübergehende Temperaturerhöhungen hervor- 
rufen. Anhaltendes Fieber sehen wir daher im Beginn der Erkrankung nur ganz 
selten. In den betreffenden Fällen liegen meist Komplikationen mit anderen Er- 
krankungen vor. 

Es ist sehr häufig vorgekommen, daß die Eingeborenen uns in einem der 
großen Krankenlager aufsuchten, um sich wegen irgendwelcher Beschwerden 
(Kopfweh. Rheumatismus u. dgl.) behandeln zu lassen. In sehr vielen Fällen gelang 
es dann, bei der Blutuntersuchung oder bei der Drüsenpunktion Trypanosomen 
nachzuweisen, üie Eingeborenen hatten sich an 
den Stellen, an denen sie Unbehagen fühlten, ent- 
weder ein Band umgebunden oder am Hinter- 
kopf die Haare abrasiert. So konnten wir z. B. bei 
einem Kranken, der sich ein Band aus den Blät- 
tern der Raffiapalme oder aus einem getrockneten 
Bananenblatt um die Brust gelegt hatte, sofort 
erkennen, daß er über Brustschmerzen zu klagen 
hatte. Andere sahen wir mit einem Band um 
die Stirn als Zeichen des Kopfschmerzes. Cha- 
rakteristisch in dieser Beziehung ist das neben- 
stehende Bild (Fig. 33). Hier sieht man, daß 
dieser kräftige Mensch über Kopf- und Brust- 
schmerzen zu klagen hat. Manchmal dient auch 
ein dünner Bindfaden, der lose um den Kopf ge- 
schlungen ist, dazu, um die Stelle des Schmerzes 
zu bezeichnen (Fig. 34). Andere wieder hal>en 
an dem behaarten Teile des Kopfes Stellen vom 
Umfang eines Fünf markst ücks und darüber ab- 
nisiert, um dadurch die Schmerzen an der be- 
treffenden Kopfstelle zu lindem (Fig. 35). An 
diesen rasierten Stellen werden namentlich bei 
hartnäckigem Kopfweh auch Skarifikationen 

(Fig. 3(>) oder Blutentziehungen mittels primitiver, aus ausgehöhlten Rinder- 
hörnern hergestellter. Schröpf köpfe vorgenomnuMi. Auch Aderlä.sse. l>esonderM an 
der Vena und Arteria temporalis werden häufig von weisen Frauen und Medizin- 
männern bei hartnäckigen Kopfschmerzen gemacht. 

Als das erste charakteristische sichtbare Zeichen der Schlafkrankheit, auf das, 
wie schon früher mitgeteilt, zuerst die Engländer (ireig und Gray hingewiesen 
hatten, muß die Schwellung der Hals- und Xackendrüsen angesehen werden. Wir 
fanden bei den Kranken von den Sese-Inseln und aus Uganda diese Drüsen 
mindestens in 90 der Fälle vergrößert, und zwar vor allem die Lymphdrüsen 
des supraclavicularen und des hinteren obeien Halsdreiecks. Die Größe der 
Dräsen ist sehr verschieden und schwankt von der einer Erbse bis zu der eine.s 
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Fip. 33. 

Kruiikcrmit Kopf- u. Kruiftüchmrrzen. 
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Taubeneies und darüber (Fig. 37 — 41). Manchmal findet man auch größere 
Pakete von Drüsen oder strangförmige Bündel, die vom Ohr bis in das Jugulum 
sterni herabreichen. Häufig sieht man außer den größeren noch einzelne kleinere 
Drüsen, die neben dem Kieferwinkel oder unterlialb desnelben deutlich zu fühlen 
sind. Auch die submaxillaren Dränen sind häufig vergrößert. Die Haut über den 

Drüsen ist in der Regel straff 
gespannt, und die vergrößerten 
Drü.sen sind daher häufig schon 
ohne weiteres erkenntlich. Die 
Drüsen selbst sind auf Druck 
nicht oder nur wenig schmerz- 
haft. Eine eigentliche Erwei- 
chung und Vereiterung tritt fast 
niemals ein, jedoch Ijeobachtet 
man nicht selten im Laufe der 
Erkrankung und mit der Zu- 
nahme der übrigen Erscheinun- 
gen, daß die Drü-sen von selbst 
etwas kleiner werden. Aber es 
kommt niemals zu einem .selb.»*t- 
ständigen völligen Verschwin- 
den der Drüsen, was nach unse- 
ren Wahrnehmungen regelmäßig 
die Folge der Atoxylbehandlung 
ist. Neben der Anschwellung 
der Hals- und Nackendrüsen fin- 
det sich häufig eine Vergröße- 
rung der Achseldrüsen und der 
Ellcnbogendrü.scn. Auch an an- 
deren Körperteilen kann es zu 
einer Anschwellung der Drüsen, 
z. B. der Inguinaldrüsen , kom- 
men, jedoch tritt diese Erschei- 
nung niemals ohne gleichzeitige 
Vergrößerung der Hals- bzw. 
Nackendrüsen auf. Man kann demnach die Schwellung der Halsdrüsen in 
der Tat als ein charakteristisches Symptom der Trx'panosomiasis beim 
Menschen ansehen. 

Man muß jedoch bei der Beurteilung dieses Symptome« immerhin vor- 
sichtig sein, denn häufig findet sich bei den Eingeborenen Drüsenschwellung auch 
bei nur kleinen Verletzungen, die sie sich an den Händen und entblößten Armen 
zuziehen ; solche Wundon werden von den Negern meist vernachlässigt und weiter- 
hin durch Schmutz, Erde u. dgl. infiziert. 




Fig. 34. Kranker mit Kopfsc-limem-n. 



uiyi.i^L^ Ly Google 



So findet man namentlich bei Trägern sehr häufig eine Anschwellung der 
Hals- und Achseldrüaen, hervorgerufen durch Verletzungen der Haut in der Nähe 
dieser Stellen infolge des Beförderns von Lasten auf den Schultern. 

Auch bei gewissen anderen Erkrankungen, so namentlich bei der Syphilis, die 
unter den Kingeborenen eine ziemlich ausgedehnte Verbreitung gefunden hat, 
finden sich oft Drüaensch wellungen. Ohne Nachweis der Trypanosomen im 
Drüsensaft oder Blut die Schwellung der Drüsen mit der Schlafkrankheit in 
ursächlichen Zusammenhang zu bringen, ist daher in denjenigen Gegenden, wo 
die Schlafkrankheit nicht endemisch ist, nicht zuläsifig. In solchen Bezirken 
jedoch, wo die Schlafkrankheit heimisch ist, kann man die Schwellung der Hals- 
drüsen als ein charakteristische« Symptom ansehen, das zunächst den Verdacht 
der Krankheit hervorrufen muß. 

Die Achselhöhlendrüsen sind meist erst 
sekundär infiziert, und in der Achselhöhle 
finden wir häufig aus fest zusammenhän- 
genden Drüsen geformte, bis faustgroße Drü- 
senpakete. Auf die Vergrößerung der Cubital- 
drüsen aber, sowie der Drüsen an anderen 
Körperstellen (z. B. Inguinaldrüsen) können 
wir diagnostisch nur wenig Gewicht legen. 
Denn äußere Verletzungen führen nament- 
lich hier zu einer Hyperplasie dieser Drü- 
sen und zu einer akuten oder chronischen 
Adenitis. 

Jedoch dürfte auch die Schwellung der 
Halsdrü.sen allein als diagno.sti.sches Merk- 
mal für die Schlafkrankheit nicht immer 
ausreichen. Um eine sichere Diagnose zu 
stellen, ist nur die Punkt i<m der Drüsen 
maßgel)end. Gleichwohl können wir aber in 
einer Gegend, wo die Schlafkrankheit als 

eine endemische Erkrankung erkannt worden ist, aus der Zahl der mit ver- 
größerten Halsdrüsen behafteten Kranken einen gewi.>4sen Schluß auf die Ver- 
breitung der Krankheit ziehen. Ks ist dabei aber eine notwendige Voraussetzung, 
daß wenigstens bei einer Anzahl Kranker vorher durch die Drüsenpunktion oder 
durch die Blutuntersuchung der sichere Nachweis der Trvpano.somen erbracht 
worden ist, oder daß die Erscheinungen der Schlafkrankheit so ausgesprochen 
sind, daß dadurch Zweifel an der Diagno.se nicht entstehen können. 

Als ein weiteres, diagnostisch verwertbare» Symptom mü.s.sen wir, auch in 
den allerersten Anfängen der Schlafkrankheit, eine auffallende Fre<juenz der 
Pulsschläge an.sehen, und zwar ist diese Pulsbe.><chleunigung fa.«t regelmäßig un- 
abhängig von der Temperatur. So finden wir häufig 1)0 — 12(» Pulsschläge in der 
Minute bei einer völlig normalen Körpertemperatur (3ü,5 — 37°), ja sogar bei 




Fig. 35. Kranker mit K<)|if!«linu'rzon. 
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unverhältnismäßig suhnormalen Temperaturen (36,0 — 36,3°) beobachten wirelne ab- 
norme Pulsfrequenz. Je<loch i.st die iSpannung der Oefäßwandung sehwankend, so 
daß der Puls zu gewissen Zeiten sieh weich, zu anderen Zeiten härter anfühlt. Der 
Rhythmus des Pulses ist stets ein gleichmäßiger und nur in schweren Fällen und 
bei drohender Herzschwäche ungleichmäßig. Trotz der hohen Pulszahl wird von den 
Kranken in dies*em Stadium nur ausnahmsweise über Beschwerden von seiten des 

Herzens geklagt : Herz- 
klopfen, geringe Dyspnoe, 
Herzschmerzen finden wir 
nur in ganz seltenen Fäl- 
len. Auch die physikali- 
sche Untersuchung des 
Herzens läßt für gewöhn- 
lich außer vereinzelten 
Geräuschen über der Mi- 
tralklappe, welche auf die 
die Krankheit fast stets 
l>egleitende Anämie zu- 
rückzuführen sind, keine 
abnormen Herztöne er- 
kennen. Eine Vergröße- 
rung der Herzdämpfung 
bei einer Anzahl von 
Kranken muß wohl in der 
Mehrzahl der Fälle auf 
eine infolge der anstren- 
genden Arbeiten (Tragen 
schwerer Lasten , lang- 
«lauerndes Rudern) her- 
vorgerufene Dilatatio cor- 
dis zurückgeführt werden. 

In dem ersten Stadium 
der Krankheit ist die 
Te m perat ur in der Re- 
gel normal; sie schwankt 
bei den von uns unter- 
suchten Eingeborenen zwischen 36,5 und 37,3°, in der Ach.selliöhle gemes.sen, so 
daß man auf Crutid der zahlreichen Messungen diese Temperatur wolil als Normal- 
tcmperatur bei den Eingeborenen ansehen kann. Nur ab und zu kamen vorül>er- 
gehende Tcmperaturcrhfihungcn bei den Kranken im ei-sten Stadium der Schlaf- 
kranklieit vor; in manchen Fällen stieg die Temperatur unter leichtem Schüttelfrost 
um l'/j — 2''';,°. In fast allen diesen Fällen hatte aber die Blut Untersuchung eine 
Vermehrung der Trj'panosomen in dem Blut ergeben. 




Fig. 36. Kranker mit Kopfschmerzen. 




Die Temperatursteigerungen können auch durch andere akute Erkrankungen 
veranlalit werden, so in erster Linie durch Malaria. Es kann daher nur eine 
gewissenhafte niikrfHkopi.sche UnterHUchung des Blutes hier Sicherheit verschaffen. 
Wenn man bedenkt, wie vielen Schädlichkeiten die Eingeliorenen ausgesetzt 
sind und daß sie im allgemeinen auf jeden geringen äuUeren Einfluß mit Tem- 




peratursteigerung reagieren, so zeigt sich nanu>ntlich in diesen Fällen der Wert 
einer genauen Blutuntei-suchung. Malariaparu.siten, Filarien, Hecurren.<spirillen 
findet man in Uganda und auf den Sese-Inseln sehr häufig im Blute der Ein- 
jreborenen. In den meisten Fällen rufen diese Blutpara.siten bei Erwachsenen 
gar keine Krankheitseivcheinungeii hervor, jedoch kommt es unter Umständen, 
namentlich bei der Malaria, zu einer erne«iten Infektion, auf die der Körper dann 
auch durch eine rasch vorülHTgehende oder über einige Tage sich hinziehende 
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Temperatursteigerung reagiert. Die Filarien bewirken in der Regel keine fieber- 
haften Erscheinungen, und auch gegen die Recurrensspirochäten scheint die Mehr- 
zahl der erwachsenen Eingeborenen, wie auf den Sese-Inseln zu sehen war, wahr- 
scheinlich infolge von früheren in der Kindheit durchgemachten Anfällen, immun 
zu sein. 




Fi^. 38. KnuikiT mit llalii(irii<on«('liwclhin^. 



Auch ist nicht immer gesagt, daß in dem Anfangsstadium der Schlafkrankheit, 
selbst bei (Jegcnwart ziemlich violer Trypanosomen im Blut, eine lang andauernde 
Temperatursteigorung allein mit der Trypanosomiasis zusammenhängt. Die Tem- 
peratursteipcrung hängt häufig von einer sich an die Trypanosomia-^is anschließen- 
den .Sekundärerkrankung ah. «lie in der Regel septischer Natur (Streptokokken, 
IVfeningokokken, Pneumokokken) und ein Zeichen des Fortschreitens der Erkran- 
kung ist. 
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Die durch Malaria l>edingte Temperatursteigerung wurde stets durch ge- 
nügende Mengen von Chinin wieder zum Verschwinden gebracht, während bei den 
durch Trypanosomen hervorgerufenen Fieberbewegungen selbst nach großen und 
andauernden Chiningaben kein Einfluß wahrnehmbar war. Da*i gleiche zeigte 
sich auch bei dem durch Recurrensspirochäten hervorgerufenen Fieber bei Kindern, 
bei dem sich das Chinin gleichfalls als unwirksam zeigte. 

Auch die häufig bei Schlaf- 
kranken gefundene Ver- 
größerung von Milz und 
Leber muß hauptsächlich 
als eine Anschoppung nach 
vorausgegangener Malaria 
ange.sehen werden. 

Wie lange das Inkuba- 
tionsstadium bei der Schlaf- 
krankheit dauert , ist nach 
dem el>en Gesagten sehr 
.schwierig festzustellen. Of- 
fenbar ist es nicht in allen 
Fällen gleichmäßig. Im all- 
gemeinen kann man mit 
einiger Sicherheit anneh- 
men, daß die ersten deut- 
lichen Erscheinungen der 
Krankheit (Gehstörungen, 
psychische St<)rungen) erst 
in einem Zeitraum von 3 bis 
12 Monaten und darüber 
nach der Infektion zutage 
treten. Indessen kann die- 
ser Zeitraum auch kürzer 
»Hier länger sein , da ja im j-jj, 39 KrAiiker mit Hahdrüs«. i^chwcllung. 

Anfang gar keine oder nur 

ganz unbestimmte und leicht unbeachtet bleibende klinische Erscheinungen auf- 
treten. Die sichere Diagnose in diesem Stadiun» kann nur durch den Nachweis 
der Trypanosomen im Blut oder in den Drüsen erbracht werden. Aus dem 
Befund der Trypanosomen im Blut bei anscheinend ganz gesunden Menschen ohne 
Drüsenschwellung läßt sich ersehen, wie schwierig es ist, die Dauer der Inkubation 
bei der Schlafkrankheit richtig zu bemessen. 

Auf die allgcnioincn Klagen, wie sie von den Eingeborenen häufig vor- 
gebracht werden, wie über Kojjfwch, rheumatische Schmerzen verschiedener 
Art und an verschiedenen Körperstellen, läßt sich eine Diagnose nicht auf- 
bauen. Dazu kommt noch, daß die Schwarzen suggestiven Einflüssen viel 
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zugänglicher sind, als die Kuropäer, eine Erfahrung, die man allgemein in den 
Tropen machen kann. 

Wenn man einen Kranken, bei dem in dem Blut oder in den Drüsen Trypano- 
somen nachgewiesen sind, und der sonst keine klinLschen Erscheinungen zeigt, noch 
(unbehandelt) einige Zeit lieobachtet. so treten nach Wochen, unter Umständen 
erst nach Monaten äuUerlich .sichtbare Krankheitssymptome im Nervensystem auf. 

Diese sind, wie schon l>e- 
merkt , bei den einzelnen 
Kranken sehr verschiedener 
Art . Während bei dem einen 
mehr die motorischen Stö- 
rungen (unsicherer Gang, 
Zittern u. dgl.) in den Vor- 
dergrund treten, zeigen sich 
bei anderen mehr oder weni- 
ger krankhafte psychische 
Störungen (Depression und 
Exaltation). Die Symptome 
treten entweder langsani 
und allmähhch auf. oder sie 
kommen plötzhch, von 
einem Tage zum andern, 
zum Ausbruch. Meist al)er 
ist doch ein tM)ergang von 
dem ersten ( leichten) Grad 
der Krankheit zu dem zwei- 
ten, dem Stadium mit 
schweren Krankhcitser- 
sdieinungen, zu bemerken. 
So beobachteten wir Fälle, 
in denen der Zustand des 

Fig. 40. Kraiik. r mit HBlsclriiwn.schwt'lluntt. Kranken fast von einem 

Tag zum andern sich ver- 
ändert«* und ganz plötzlich ohne vorau.sgehende Symptome (Prodromalstadium) 
schwere Erkrankungen des zentralen Nervensystems auftraten, und wieder andere, 
wo sich der Cbergang erst in einigen Wochen vollzog. Meist waren es die mit aus- 
gesprochen geistigen Störungen einhergehenden Fälle, die sich in ihrer ganzen 
Stihwere in ein oder zwei Tagen ausgebildet hatten, und wobei die Kranken eine 
Gefahr für ihre Tnigcbung bildeten. So wurden die Kranken häufig gefes.selt 
gebracht (Fig. 42 un<l 4."{). oder die Angehörigen der Kranken hatten sie in eine 
Sklavengabel gelegt, um ein Fortlaufen der Kranken zu verhindern (Fig. 44). 
Manchmal (Fig. 45) war der Kranke außerdem noch mit Baststricken an den 
Armen gefes.selt. Die Sklavcngal>el war früher bei den Sklavenhändlern gebräuchlich, 
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um das Entweiclien der iSklaven zu verhindern. Sie wird hergestellt aus einem 
Baumstamm, der sich oben in zwei Teile gul)elt. zwischen die durch eine im Nacken 
quer befestigte T>eiste der Hals eingezwängt wird. 




Fig. 41. Kranker mit HalrKlrü^<.■n^^!hwellung. 



Während die psychischen Störungen meist akut einsetzten, zeigten die mit 
motorischen Störungen einhergelienden Fälle einen mehr oder weniger langsam 
verlaufenden Übergang von dem leichten in das .schwere Stadium. 

Obgleich die geistigen und motorischen Krankheitsformen der Schlafkrank- 
heit sehr häufig nel)eneinander beobachtet werden konnten und im weiteren Ver- 
lauf mit der Zunahme der Erscheinungen sich auch regelmäßig miteinander ver- 
einigten, so .seien doch aus ZweckinälJigkeitsgriinden in nachstehendem die beiden 
Symptome voneinander getrennt behandelt. 

e 
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Nach dem Grade ihrer Erkrankung lassen sich die Kranken in zwei Gruppen 
einteilen: Erstens die Gruppe der leichteren Fälle, in denen nur geringe motorische 
und keine psychischen Störungen beobachtet werden konnten. Zweiterus die 
schwereren Fälle mit ausgesprochen motorischen Stiirungen, wozu aber auch 
schon die leichten Cüehstörungen gezählt werden müssen; dazu gehören ferner alle 
Fälle mit psychischen Defekten. 

Es seien zunächst die leichten motorischen Störungen geschildert, da sie 
am meisten da» Krankheitsbild beherrschen und in der üiwrwiegcnden Mehr- 
zahl der Fälle vorkommen. Sie bieten im allgemeinen ein wechselvolles Bild dar. 
Als ein konstantes Zeichen der Trvpano!<omiasis, das verhältnismäßig schon früh- 




Fig. 4-J. (Jefesnelter Kranker. 



zeitig auftritt, muß das Muskelzittern aufgefaßt werden, so besonders das Zittern 
der Zimge, wenn der Kranke aufgefordert wird, sie herauszustrecken. Diese Er- 
scheinung, die fast niemals fehlt, beruht auf mehr oder weniger ausgesprochenen 
fibrillären Zuckungen der Zungenmuskulatur. Mit der Zunahme der Erkrankung 
werden diese Zuckungen immer stärker, so daß es den Kranken dann oft schwer fällt, 
auch nur einen Augenblick die Zunge ruhig zu halten. In der Regel setzen sich dabei 
die zuckenden Bewegungen auch auf die Muskeln des Zungengnmdes weiter fort. 

. Ferner treten nicht selten auch in den von dem Nervus facialis versorgtein 
Muskeln fil»rilläre Zuckungen auf. Schon bei einer großen Anzahl leicht Erkrankter 
bemerkt man eine einseitige Facialislähnuing. wobei der Mundwinkel nach der 
einen oder anderen Seite verzogen ist, und die Zunge beim Ausstrecken von der 
Mittellinie abweicht. 
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Daneben beobachtet man ferner ein mehr oder weniger starkes Zittern der 
ausgestreckten Hände und der gespreizten Finger. Dieses Zittern kann ebenfall» 
in seiner Heftigkeit verschieden sein und sich weiter auf die Arme fortsetzen. Außer- 
dem sieht man bei den schon im vorgerückteren Stadium der Krankheit sich be- 
findlichen Kranken eine eigentümliche Stellung des einen Armes in der Weise, 
daß der Vorderarm im Ellbogen flektiert, die Hand in geringer Dorsalflexion vor 
die Brust gehalten und in dieser Stellung auch bei lebhaften Bewegungen fast aus- 
schließlich im Schultergelenk bewegt wird (vergl. Fig. 69 den rechtstehenden 
Jungen). Im weiteren Verlauf beobachtet man ein Zittern der Beine und des 
Rumpfes. In der Mehrzahl der Fälle zeigte sich schon frühzeitig ein starkes 
Schwanken des Körpers bei geschlo.ssenen Augen (Romberg.sches Phänomen). 

Bei sämtlichen Kranken in 
dem vorgeschrittenen, dem 
schweren Stadium der 
Krankheit findet man Stö- 
rung der Koordination und 
Reflexerregbarkeit. Diese Er- 
scheinungen müssen offenbar 
als eine Folge der tJiftwirkung 
aufgefaßt werden, die durch 
die Toxine der Trj'panosomen 
auf die Ganglienzellen des Ge- 
hirns und Rückenmarks her- 
vorgebracht wird. Auf Druck 
der vermehrten C'erebrospinal- 
flüssigkeit und auf Entzün- 
dung der Gehirn- und Rücken- 
markshäute allein diese Er- 
scheinungen zurückzuführen, 
dürfte deswegen nicht angän- 
gig sein, weil sie in der Regel 

plötzlich auftreten und in ihrer Intensität vielen Schwankungen unterworfen sind. 

Daa Rombergsche Phänomen, das gewissermaßen den Übergang von dem 
leichten zu dem schweren Stadium bildet, ist in dem letzteren so .stark, daß die 
Kranken nach vorne fallen, wenn sie nicht gehalten werden. Die Reflexerregbarkeit 
ist bei der .Mehrsahl der Kranken in dem Stadium der leichten Erkrankung 
normal, jedoch findet sich bei Kranken mit (Jeh.störung sehr häufig eine ver- 
.stärkte Reflexerregbarkeit. Intension.szittem wurde nur ganz vereinzelt und dann 
auch nur bei schweren Fällen Ijeobachtet, 

Eigentümlich ist in diesem Stadiimi der schleppende Gang der Kranken, 
wobei die Füße nur wenig von dem Boden abgehoben werden und das Weiter- 
schreiten meist durch ein Vorwärt sschleudcm des Fußes bewirkt wird. Bei weiterem 
Fortschreiten der Erkrankung wird infolge Schwäche der .Muskulatur der Oberkcirper 




Fig. 43. Oefe««clte Kranke. 
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meint »tark nach vorn gebeugt, und um das (Jleichgewicht zu erlialten, sind 
die Kranken genötigt, sieh eines Stockes zu bedienen oder sich von anderen führen 
und Htützen zu lass<*n. Ks war oft rührend anzusehen, tnit welcher Sorgfalt die 
Angehörigen oder Freunde den Kranken unterstützten, um ihn zum Lager zu 
führen, wo er Heilung von seinen Leiden finden .sollte. 




Fig. 44. Kranker in drr SkUvcngnlH'!. 



Fig. 46 zeigt einen Kranken, der sich nur mittels eines Stockes aufrecht 
halten kann. .Auf Fig. 47 und 48 werden die Kranken von ihren Frauen dem Lager 
zugeführt und gehalten. Fig. 49 und öo lassen ersehen, wie Kinder zur Hehandlung 
gebracht werden. 

Häufig zeigen sivh die Koordinationsstönmgcn auch m .•schwankendem, 
taumelndem Gang. Die Kranken sind dabei nicht imstande, in gerader Linie 



Digitized by Google 



^ S5 — 



vorwärts zu gehen, sondern schwanken nach der einen oder anderen Seite; dabei 
kommt es häufig vor, daß sie zu Boden fallen. Der Gang der Kranken hat auf 
diese Weise viel Ähnlichkeit mit dem eines Betrunkenen. 

überhaupt bieten diese Koordinationsstörungen ein sehr w^echselvolles Bild 
dar, insofern als sie vorübergehend an manchen Tagen weniger stark ausgeprägt 
erscheinen, wie an anderen. Regelmäliig nehmen diese Erscheinungen ohne wirk- 
same Behandlung zu, und im weiteren Verlauf ist es den Kranken überhaupt 
unmöglich, ohne Unterstützung zu gehen. So wurden, namentlich im Beginn 
unserer Tätigkeit auf den Sese-Inseln, die Kranken von allen Seiten in unser Lager 
geschleppt und in improvisierten Tragbahren herbeigebracht. Dazu werden meist 
Decken, Bastmatten, groUe viereckige Stücke Baumwolltuch und Rindenstoff, wie 




Fix- 45. Kranker in der SkluvengabeU 



sie auf den Sese-In-sfln und dem nahen Festlan<l(* von den Kingeborenen als 
KltMdung benützt werden, verwendet. Die Sciimalseiten des Stoffes werden an den 
beiden Enden zusammengebunden. Alsdann werden diese Enden an einer Stange 
befestigt. Zwei oder mehr Personen tragen so den Kranken in der auf diese primi- 
tive Weise hergestellten Hängematte. (Fig. 51). In ähnlicher Weise werden Fischer- 
netze zum Transport der Kranken hergerichtet (Fig. 52). 

Die Krankheit macht in diesem Stadium meist rasche Fiirt.schritte: die 
Kranken können dann weder stehen n<x'h aufrecht sitzen und müssen, wenn 
sie sich aufrichten wollen, unterstützt werden. Es ist dies jedoch mehr als dne 
Erscheinung des zuiu-liinciulen Kräfteverfalls aufzufassen, als die Folge der durch 
da» Trypanosomengift hen-orgerufenen Veränderungen im Zentralnen-cn.system. 
(Fig. 53 und 54.) Infolge der Untätigkeit der Muskulatur und durch das andauernde 
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Liegen kommt en dann schlieUlich /.u einer Atrophie der Muskeln besonders an 
den unteren Extremitäten. 

Im weiteren Verlauf, wohl auch infolge der Einwirkung des (iiftes auf die 
graue Substanz des Rückenmarks, treten Ernährungsstörungen und Atrophie in 
verschiedenen anderen Muskelgruppen auf. So haben wir in mehreren Fällen auch 




Fig. 40. Sehwerkrnnker im Schlafkrankheitslagcr in Bugala. 



eine typische Atrophie der Armmuskulatur und der Musculi Interossei an den 
Händen beobachtet, wie sie bei der progressiven Muskclatrophie vorkommt. 

Die Schwäche der Muskeln und des Rumpfes wird schlicUlich so hoch- 
gradig, da(i die Kranken von ihren Angehörigen zur Nahrungsaufnahme und beim 
Aufrichten im Bett geh(>l)en und gestützt werden nmssen. Die Kranken befinden 
sich andauernd in einem Schlafzustand, aus dem sie unter Umständen nur mit 



Mühe geweckt werden können. Fig. 55 — 57 zeigen eine Anzahl solcher Typen, wie 
sie bei un.serer Ankunft auf den Se.se-Inseln häufig anzutreffen waren. Zu dieser 
Schwache der äuüeren Muskulatur kommt meist noch eine Schwäche und Lüh- 




Fig. 47. Schwerkranke £rwach«vne im ScblafkrankheitMlagvr in Bugula. 



mung der Blase und des Mastdarmes, dalJ die Kranken Urin und Kot unwill- 
kürlich unter sich lassen. Bei den Kranken tritt in diesem Zustand sehr leicht 
Decubitus auf. Es ist daher von seiten des \Vartei>ersonals die größte Sorgfalt 
nötig, um die Kranken vor einer durch die offenen Stellen eindringenden Infektion 
mit septischen Krankheitserregern zu behüten. 
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Einen ganz hervorragenden Anteil an dem Syniptomenkoniplex bei der 
Schlafkrankheit nehmen aiieh die Erscheinungen von «eit^n des ClehirnH ein. Sie 
sind so vielseitig, daß sie allein schon das Interesse des Spezialisten erregen 
könnten. 

I — 3555r 1 




Fig. -(8. Schwcrkrunkr Erwaclusene im 8chlafkrankheiUlaüt*r in Bu^iala. 

.Allerdings zeigen sich diese Symptome offenbar ci-st dann, wenn durch 
die Trypanosomen und deren Gifte schon Zerstörungen in den (ianglienzellcn des 
(tehirns zustande gekommen sind. Wie das (üft der Tetanusbaeillen scheint auch 
das Trypanosomengift sich nur langsam in die Gewebe einzuschleichen: hat es al>er 
einnuil die Nervenzellen angegriffen, 80 seheint es sich hier ziemlich fest zu ver- 
ankern und, wenn überhaupt, ho nur langsam die Zellen wieder zu verla.ssen. 
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Schon in verhältnismäßig frü- 
her Zeit machen sich die ner>'ösen 
Erscheinungen durch die oben 
besqirochencn allgemeinen nervö- 
sen Störungen, wie Kopfschmer- 
zen, besonders im Hinterkopf, 
rheumatische Beschwerden in den 
verschiedenenMuskelgruppen und 
in den Gelenken, besonders in 
dem Kreuzbeingelenk, in dem 
Kniegelenk und in den Fußgelen- 
ken geltend. 

Häufig klagen die Kranken 
auch schon frühzeitig ül)er Ner- 
venschmenten, besonders im Ge- 
biet de« N. Trigeminus und des 
N. Ischiadicus, namentlich in der 
Form der Hyperästhesie. Eine all- 
gemeine HN^perästhesie der Haut 
ist in der \[ehr7.ahl der Fälle 
schon in einem frühen Stadium 




Fig. SO. .Sohwerkrankea Kind im Schlaf- 
krankheitKliigcr in Htipala. 




Fi(f. -19. .*<phw«'rkrank«'M Kind im Schlafkrankheititlager 
in Dugalu. 



der Krankheit bemerkbar; sie äußert sich 
durch heftigen Juckreiz und zwingt dadurch 
die Kranken zu stetigem Kratzen. .Man sieht 
daher viele Kranke mit ausgedehnten Kratz- 
wunden namentlich an der Brust und an den 
Armen, so daß unter Umständen direkte Ent- 
zündungen und Ekzeme der Haut entstehen. 
Sonstige Sensibilitätsstörungen werden im all- 
gemeinen nicht beobachtet. 

C'harakteristiseh ist auch der eigentümliche 
Gesiehtsausdruck , den verliältnismäßig viele 
Kranke zeigen. Die Kranken sind apathisch, 
nehmen wenig Anteil an der Umgebung; in- 
folgedessen htit auch der Ausdruck des Ge- 
sichts etwas Xichtssagendes; der Blick ist 
meist leblos und starr auf einen bestimmten 
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Fig. 51 und 52. Kranke in iinproviMicrtoii Tragbalirm. 



Digitized by Google 




Digitize. , ^.oogle 



— Ü2 — 



Gegenstand gerichtet. Frühzeitig klagen die Kranken über Gedächtnisschwäche, 
die Sprache ist oft unzusammenhängend, stotternd. Auch die Intelligenz scheint 
bei vielen Kranken stark zu leiden. Sich selbst überla.ssen schlafen die Kranken 
bald ein. Kigentümlich i.-*t bei vielen Kranken, namentlich bei den Kindern, der 
ängstliche Gesichtsausdruck und die Schreckhaftigkeit, so daß sie bei dem geringsten 
in ihrer Nähe verursachten Geräusch zusammenzucken, besonders wenn da» Ge- 
räusch plötzlich entsteht, oder wenn man mit der Hand oder mit irgendeinem 
Gegenstand in ihre Nähe, besonders in die Nähe des Gesicht<»s kommt. 

Andere Kranke sind dagegen sehr lebhaft und schlafen verhältnismäßig nur 

wenig. Sie zeigen ein 
aufgeregtes Wesen und 
sind ständig in Bewe- 
gung. Sie schreien und 
reden viel, meist unzu- 
sammenhängende und 
unverständlicheWorte. 
In einzelnen Fällen er- 
reicht die Erregung 
einen so hohen Grad, 
daß es ohne Prodro- 
malstadium zur richti- 
gen Manie und zu Tob- 
suchtsanfällen kommt. 
In anderen Fällen ent- 
wickelt sich dieser Zu- 
stand ganz allmählich. 
Die Kranken fallen da- 
durch auf. daß sie auf- 
geregt und leicht reiz- 
bar werden, auch mehr 
sprechen als gewöhn- 
lich. Häufig kommt 

es in solchen F>regungszuständen vor, daß die Umgebung von den Kranken 
bedroht otler tätlich angegriffen wiixl. Wir trafen bei der Ankunft in dem 
Missionsspital zu Bumangi einige Kranke an, die schon seit längerer Zeit 
hatten gefesselt werden müssen, weil sie zur steten Gefahr für ihre Angehörigen 
geworden waren. 

Hei vielen Kranken tritt ««ine ausgesprochene Pyromanie zutage, in der sie 
ihre Hütten anzünden. 

Andere Kranke befällt Größenwalin; der eine Kranke hält sich z.B. für 
einen Sultan, der andere für einen sonstigen hohen Würdenträger. 

Die Aufreguiigszustände zeigen sich meist nur zu bestimmten Zeiten, bei 
manchen Kranken dauern sie längere Zeit an. Die sich .selbst überlassenen Kranken 




Fig. 55. Schlaf kranket« junKctt Mädchon. 
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fallen nach dem Excitationnstudiuni meistens in tiefen Schlaf und richten sich nur 
noch auf Anrede oder Anstoßen unter Offnen der Augen auf. Außerdem treten 
Lähniungserscheinungen einzelner Muskeln oder auch ganzer Muskelgruppen auf. 

Einige Kranke klagten in den letzten Tagen vor dem Eintritt des Todes über 
heftige Schmerzen beim Schlucken, und es war dann oft unmöglich, auch nur flüssige 
Xahrung ihnen beizubringen. Das Krankheitsbiid erinnerte in dieser Beziehung 
vielfach an die bei der Bulbärparalyse vorkommenden Schlundlähmungen. 

Da-s Endstadium der Krankheit wurtle meist von einer Teilnahmlo.sigkeit ein- 
geleitet, die schließlich in vöUige Apathie und dauernde Bewußtlosigkeit ülierging. 




Fig. .V!. Schlafkranke .Mutter mit Kind. 

In diesem letzten Stadium treten dann fa.«<t regelmäßig Sekundärinfektionen 
hinzu: die Temperatur ist meistens dauernd subnormal, und es herrschen auf der 
Basis einer Sekundärinfektion mit Meningokokken, wie durch die Untersuchungen 
von Castellani und der portugiesischen Schlafkrankheit.se.xpedition nachgewiesen 
wurde, die klinischen Erscheinungen der Gehirnentzündung vor. 

Die Veränderung der Kfirpertemperatur während dieser Epoche muß mit der 
Einwandening fremder Infektionskeime in Verbindung gebracht werden. Denn 
wie schon oben gesagt wurde, ist die Temperatur bei der Schlafkrankheit während 
der Zeit, in der nur in dem Blut, in den Drüsen oder in der Cerebrospinalflüssigkeit 
sich Trypanosomen nachweisen lassen, entweder gar nicht oder nur wenig und 
vorübergehend erh<)ht. Die Sekundärinfektion erkennt man daher daran, daß sie 
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regelmäßig mit hohem und unregelmäßigem Fieber einsetzt. Dieses hält auch meist 
längere Zeit an; gegen das Ende der Erkrankung fällt al>er fast regelmäßig die 
Temperatur bis auf 36^ und darunter. Mit dem Eintritt dieser subnormalen Tem- 
peraturen läßt sieh in der Regel das baldige Ende des Kranken voraussehen; diese 
niedere Körpertemperatur muß daher auch stets als ein prognostisch ungünstiges 
Zeichen aufgefaßt werden. 

In diesem Stadium erkennt man dann auch die ausgesprochenen Zeichen 
der Meningitis oder der Meningoencephalitis : vollständige Lähmung und Bewußt- 
losigkeit, außerdem Chey ne-iStokcsschcs Atmen, kleinen und frequcntcn PuL). 




Vifi. 57. (irupiH* von Schlafkranken im Krankenlager zu Bugala. 



Sehr häufig beobachtet man bei den Schwerkranken, besonders wenn die 
Krankheit ihrem Ende entgegengeht, Konvulsionen des ganzen Körpers oder 
einzelner Muskelgruppen. Diese Krämpfe sind von den epileptiformen nicht zu 
unterscheiden. Die Kranken stünden ohne vorausgehende Zeichen plötzlich zu- 
sammen, es tritt Bewußtlosigkeit ein, in den .Muskeln des Rumpfes und der Ex- 
tremitäten zeigen sich kurzdauernde klonische Krämpfe, die sich häufig auch 
noch auf die Gesicht smuskeln ausdehnen. Ein solcher Anfall dauert in der Regel 
einige Minuten, die Kranken erholen sich nur langsam davon und können sich später 
nicht mehr daran erinnern. Wie l>ei epileptischen Anfällen kcmimt es auch zu Ver- 
letzungen der Zunge durch Biß u. a. ni. 
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Infolge der Bewußtlosigkeit oder infolge eines akuten Glottisödems entj^teht 
eine Aspirations- oder Bronchopneumonie, die meist in wenigen Tagen den Tod 
herbeiführt. 

Aus diesen Ausführungen geht zur Genüge hervor, welch wcchselvolles klinisches 
Bild die Schlafkrankheit dar- 
bieten kann. Der Tod jedoch 
wird fast immer durch eine se- 
kundäre Erkrankung, in der 
Regel durch Meningitis oder 
eine Pneumonie herbeigeführt. 

Bei den Kindern verläuft die 
Krankheit in ähnlicher Weise 
wie bei den Erwachsenen; je- 
doch treten bei ihnen meist die 
nervösen (die p-sychischen) Stö- 
rungen in den Vordergrund. So 
war bei den Kindern namentlich 
der ängstliche Gesichtsausdruck 
ein charakteristisches Merkmal. 
In vielen Fällen konnte man 
bei den Kindern auch chorea- 
tische Bewegungen sehen, teils 
beschränkt auf einzelne Glied- 
maßen, teils auf die Ge-sichts- 
rouskeln oder auf mehrere Mus- 
kelgruppen übergreifend. 

Als Xcbcnbefunde, die bei 
der Schlafkrankheit häufig sich 
zeigen, kommen zunächst von 
selten der äußeren Haut fol- 
gende Erscheinungen in Be- 
tracht. Die Haut .sowohl der 
Leichtkranken wie der Schwer- 
kranken ist im allgemeinen 
trocken, oft abschilfernd. In- 
folge der mehr oder weniger au.s- 
geprägten Anämie ist sie blaß, f"'»- 38- Krankos Kind mit Augcnlidscliwel!iing. 

glanzlos, die dunkle Schokola- 
denfarbe der Ugandaneger geht in ein schmutziges Gelbbraun über; auch die 
sichtbaren Schleimhäute sind blaß. Häufig ist die Haut rissig, es treten Knötchen 
und Ero.sioncn auf. Die Pityriasis, die man sehr häufig bei den Kranken sieht, ist 
nicht für die Schlafkrankheit charakteristisch, denn man findet sie nicht selten 
bei den Negern, namentlich am Hals, Nacken und Gesicht. Auch die bei den 
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Schlnfkraiikfii häufig beobachteten l'nterschenkelgesehwüre sind nielit für die 
Trypanosomiasis spezifisch und lassen sielt in der Regel auf eine vernachlässigte 
äuüere Verletzung zurückführen. 

Erytheme der Haut, wie sie In'i schlafkranken Europäern beobachtet worden 
sind, haben wir bei den kranken Eingeborenen nicht gesehen. Es ist dies aber 
wohl damit zu erklären, daü solche Erytheme bei den Schwarzen wegen der starken 

Pigment bildung in der Haut 
nicht oder weniger auffallen aU 
beim Weilien. 

Als der Schlafkrankheit eigen- 
tümlich kann ferner eine bei 
einer ganzen Reihe der Kranken, 
und zwar namentlich bei Kin- 
dern beobachtete Anschwellung 
der Augenlider betrachtet wer- 
den. Da die.se Ödeme der Augen- 
lider auch bei Kranken, die 
nicht mit Atoxyl behandelt 
worden waren, beobachtet wur- 
den, so muß man sie wohl 
als etwas Spezifisches ansehen. 
Diese Ödeme können aber auch 
während der Atoxylbehandlung 
das eine oder beide Augen l>e- 
fallen. In einem Fall sahen wir 
kurz nacheinander innerhalb 
zweier Tage die Lider beider 
Augen so stark angeschwollen, 
da Ii das Kind nur noch durch 
einen kleinen Spalt zwischen den 
A ugcii lidern bind u rc hz usehen 
vermochte. Die Schwellung griff 
Fig. .W. Krankel« Kind mit Augenlidscliwellung. dann tags darauf auch noch 

weiter auf die Xase und die 
Wangen über (Fig. 58 und 59), so daß dadurch der Gesichtsausdi-uck des Kinde.s 
vollständig verändert wurde. 

Fig. GO zeigt '.i jugendliche Schlafkranke, die sich in dem leichten Stadium 
der Krankheit In'finden; l>ei allen 3 Kranken sind die Lider auf einem Auge der- 
artig geschwollen, daß das Auge fast vollkommen bis auf einen engen Spalt 
geschlossen ist. Auf Fig. (»1 ist bei zwei Kindern und in Fig. 62 bei einem jungen 
Mädchen das eine Auge vollständig zugcschwollcn. 

Die Kranken klagten in solchen Fällen nur über die Beschwerden (Ziehen 
und Schwere), welche ihnen die ge.'<chwoIleiien .Augen verursachten; wirkliche 
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Schmeraen waren nicht vorhanden. Die Scliwellung, meist von teigiger Konsistenz, 
war zunächst meist nur auf das obere Augenhd beschränkt und trat in der Regel 
plötzlieh über Nacht auf. So kamen die Kranken, an denen man noch tags zuvor 
nichts bemerkt hatte, am anderen Morgen mit dem geschwollenen Auge in die 
Ambulanz. Der Augapfel .selbst war nicht in Mitleidenschaft gezogen, auch war die 




Vifi. fil. Si-lilafkmnkc Kinder mit hochgriuliger Schwellung der .\ugenlider. 



Conjunctiva, wenn das Auge nicht zu sehr von dem Kranken gerieben worden 
war, völlig reaktionslos und ohne Entzündung. Nach 2 Stägigem Bestehen war 
die Anschwellung fast ebenso rasch, wie sie gekommen, ohne jeden therapeutischen 
Eingriff, von selbst wieder verschwunden. 

Man kann wohl mit Recht annehmen, daß diese partiellen Ödeme auf eine 
vorübergehende Öbliteration einer das betreffende Augenlid versorgenden V'ene 
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zurückzuführen ist. Dafür spricht auch das rasche Auftreten und das schnelle 
Verschwinden derselben. 

Ödeme an anderen Körperstellen, namentlich an den Unterschenkeln und an 
den Füllen, sind häufig von uns beobachtet worden; sie müssen als Kumplikation, 
als Teilerscheinung der nllgemeinen Anämie oder als Sekundäraffektion vonseiten 
der Nieren und des Herzens aufgefaßt werden. 

Bei vielen Kranken war die Conjunetiva bulbi stark gerötet, jedoch möchten 
wir diese Conjunctivitis nicht in 
direkte Beziehung mit der Schlaf- 
krankheit bringen, da Katarrhe 
auch anderer Schleimhäute sehr 
häufig bei den Negern beobach- 
tet werden. Denn durch den 
anhaltenden Aufenthalt in den 
rauchigen Hütten wird bei den 
Eingeborenen die Entstehung von 
Katarrhen der Schleimhäute we- 
sentlich befördert. 

Auch die von seiten des Ma- 
gens und Darmtraktus be- 
obachteten Komplikationen ste- 
hen wohl erst in zweiter Linie 
mit der Schlafkrankheit in Ver- 
bindung. So beobachtet man 
häufig eine uicerative Stomati- 
tis infolge der vernachlässigten 
Mundpflege. Die Folge ist oft 
starker Foetor ex ore. Dyspepsie 
wird bei der Schlafkrankheit in 
der Regel erst in dem äußersten 
Stadium beobachtet, beim Beginn 
der Krankheit ist der Appetit 
sogar meist gesteigert. 

Wohl infolge der voraugsweise 
vegetarischen Nahrung der Ein- 
geborenen auf den Sese-Inseln fanden wir l>ei der Meliraahl der Kranken eine 
Erweiterung des Magens. Sonstige Erscheinungen am Darm, wie andauernde 
Diarrh()e, Schmerzen im Leib usw., mü.ssen wohl großenteils mit den vielfach bei 
den Kranken beobachteten sonst ig«>n Darmerkrankungen, unter denen bei den 
Kranken der Se.se-Inseln namentlich die Ankylostomiasis eine große Holle spielt, 
in Zu.sammenhang gebracht werden. 

Erst in den letzten Wochen vor dem Tode tritt fast regelmäßig Appetitlosig- 
keit ein. Die Kranken mü.ssen zum Essen direkt gezwungen werden, und da sie 




Fig. 62. 



•Sclilufkrank«^ Mädchen mit hochgradiger 
Schwrlluag der Augenlider. 
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in dieBem Stadium »«nteni soUafi», ut von witen desTW&rterpersonftk grofie 
Soigfalt forderlich, damit keine Aspirationspneumonie «ntateht. Infolge des 

Appetit mangels nimmt bei den Krankon die Abmagerung immer mehr zu, und 
man kann Kranke zu Gericht bekommen, die tatsiichürh bin zum Skelett abge- 
magert sind, so daß sie, wie mau zu »s^en pflegt, nur aus Haut und Knochen zu 
bestehen scheinen. 

In »ii^«n Fallen beobachteten iHr bei den Kranken blutigen Dardifall, 
der, wie die bakteriologisobe Untersuchung ergab, mit einer Dysenterie nicht in 
Verbindimg stand. Man muß daher diese Dannblutungen mit der Schlafkrankheit 

in ursächlichen Zusammenhang bringen, da sie in ähnlicher Woae audi bä ^eren, 
die mit Nagana oder Dourine infiziert sind, auftreten. 

Von seit«n des Respirationsapparats sind im Hepinn der Erkrankung 
physikalisch keine ernsthaften Erseheinungen naehweishar. Erst später und meist 
gegen das Ende der Erkrankung bildet sich, w(»hl infolge der Bettlägerigkeit, ein 
Odem an der Lungenbasis aus. Auch sonstige EntKondungseracheänungen der 
Lungen, namentUoh katarrhalisober Natur, aber aueh nicht selten Schlnekpnenmo- 
nieen treten in dem Endstadium der Schlafkranldieit auf. 

Das Sexualsyatem wird wohl durch die Störungen in den Leitui^bahim 
des Rückenmarks mit der Zeit geschwächt; bei den schweren Formen tritt Impo« 
tenz ein. Die Menstruation dauert sellist ])ei dm mäüig schweren Erkrankungen 
formen fort und bleibt erst l>ei den Seh werkranken au». 

Was dii,s ü roge ni lalsyste m betrilft, so bemerkten wir, wie schon oben 
mitgeteilt, in den schweren Fällen fast regelmäßig Lähmung des Schließmuskels 
dst Blaae und des Mastdarms; d* der Urin bei Blasenlahmung fortwährend 
abfiieOt, verbreiten die Kranken einen widerlich penetranten Gemoh um sich. Im 
Urin ist Eiweifi nur selten vorhanden. 

An den Augen sind bemerkenswerte Veränderungen, abgesehen von dem 
schon beschriebenen Odem der Lider, nicht wahrzunehmen. Die Pupillen reagieren 
im allgemeinen normal, in schweren Fällen reagieren ^ie träge und erweitem «ich 
nur langsam. Lähmung-serseheinungen (Nystagmus usw.) sind niemals beoliaelitet 
worden. Auch die Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte keine Veränderungen 
am AugenUntergrund, weder an dem Sehnerv noch an der Retina. Über die Er> 
blittdnng^n, die im Laufe der Atoxylbehandlung beobachtet worden sind, wird in 
dem nachfolgenden Kapitel, Seite 112 u. ff., ausführlicher berichtet werden. 

Auch die sonstigen Sinnesorgane scheinen bei der Sc>hlafkrankheit nicht 
alteriert zu sein, wenigstens soweit wir rlies mit unseren einfachen Mitteln bei den 
in dleftpT Ber.iehung schwierig zu prüfenden Eingeborenen zu untersuchen im- 
stande waren. 
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Behandlung der tSclilafkranklicit 



I. Mit Atoxyl. 

Bearbeik't vou M. Beck. 

Zur Behandlung der Schlafkranken wurde mit wenigen Ausptthmen das von 
den Veif'inigtcu cheniiselien Werken in Cliarlottonburg bei Berlin hereestellte 
Atoxyl angewendet. In entgegenkommender Weise hatte die Jb'abnk dor Ex- 
pedition Vs kg zur Verfügung gestellt, das in der ersten Zeit cur Anwendung 
kun. Später wurde dn gröfierer Vonat des lOtteb direkt aus der Pabrik k&ulUcli 
besogen» um stets dasselbe PAparat aur Hand au haben. Das Fkripsrat wurde bis 
sur Anwendung bei den Kranken jn fast venohlcssenen und mit Pergamentpapier 
gegen das Eindringen von Feuchtigkeit geschützten Glasflaschen aufbewahrt. 

Fast ausseliließlich wurde das Mittel subcutan angewandt. Nur bei einer 
Anzahl von Kranken wurde es versuchsweise auch innerlich gegeben, worüber 
weiter unten berichtet wird. 

Die Einspritzungen wurden unter die Haut den Kückens zA^ischen den 
Sohulterblittem gemacht, nachdem die Haut an dieser Stelle mittels Alkohol oder 
Subümat gründlich gereinigt worden war. Zur Anwendimg kun stets eine Ldsung 
▼on 20 Tmim Atoxyl auf 100 Teile Waaser. Da wir grolle Mengen des Mittels nötig 
hatten» wurde meist ein Quantum Lösung helgestellt, wdches bei der großen An- 
zahl von Kranken für etwa zwei Tage au.sreichte. Es wurden zu diesem Zweck in 
einem Heelierglase l"Og Atoxyl mit 500 ccm heißem Was.ser. da« zuerst aufgekoeht 
und dann auf 70 - K(i abgekühlt M-nr, iiliergOHsen. Zur \ ollntändigen Autiusung 
wurde die Mischung noch einige Zeit in ein Wasserbad von 60 — 70° gestellt und 
dann die noch heiße Flüssigkeit durch ein steriles Papierfilter filtriert. Nach 
dem Erkalten ist das Präparat zur Injektion fertig. In einer Dosis von 2 ccm dieser 
Losung ist etwa 0,4 g Atoxyl enthalten. Das Atoxyl ist in dieser etwa 20proeen- 
tigen Losimg vollkommen steril und verhindert auch die Schimmelbildung. Wenig- 
stens haben wir niemals, auch niobt in den längere Zeit im offenen Zelt aufgestellten 
und ntjr mit Kork «topfen verlieh lossenen IxVsungen, Schimmel bildiing gesehen, trota- 
dern sou.st in deni feu(lit\s armen Klima alle fJegenstände ohne weitere.»* in kurzer 
Zeit mit iSchimmel übeniogen waren. Bei den vielen tausend Injektionen, die wir 
machten, haben wir auch niemalis einen Absceß oder eine erhebliche Infiltration 
sn den InjektionssteUen beobachtet, dn Zeichen, dafi die Losungen stets 
steril waren. 
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W«nn die Lösung eine gelbliche Färbung angenommen haitte, oder wenn eine 
Trübung der Losung aufgetreten war, wurde sie cur Behandlung der Kranken 

nicht mehr angewendet. 

Zunächst handelte es sich tiatuni. die peeipnete Dosis für den Mensdieii 
zu erniitteln Dabei ergaV» sich, daß, wenn das* Alüxyl abtötend auf tlic Trypano- 
somen wirken hüII, äbrtlieh wie das Chinin auf die Malariaparasiten, nur von hohen 
Gaben Erfolg zu erwartm war. Die Anwendung bei Hauticnuikhetten, bei denen 
das Ätoxyl nach der alten Methode der Arsenkur mit «nfsteigenden Dosen bis xur 
Hödistdosis und darauf wieder abnehmend gegeben wurde, war y<m Anfang an 
bei der Behandlung der Tr^-panosomen wenig auseichtevoll. Man konnte bei dieser 
Krankheit nur dann auf Erfolg rechnen, wenn in dem Blut von den wirksamen 
Bestandteilen de.s Mittels recht viel zur Wirkung gelangte, so daß die im Blute 
enthaltenen Trypanosomen in«>gliclist rasch und sicher abgetötet wurden. Um 
die Menge des Atoxyls auszuprobieren, welche voti emem erwachsenen Menschen 
noch gut vertragen wird, ohne Vergiftungserscheinungen hervorsumfen, wurde bei 
«mec Anxahl der Kranken mit Injektionen der veifafiltiiinn&ßig kleinen Dosb yon 
0,06 g begonnen. Als darauf knne Erscheinungen eintraten, wurde die Dosis auf 
0,08 g gesteigert, später auf 0»1 g, 0,2 g usw. bis 0,5 g. Aueh nach dieser Ifiei^, 
welche an zwei aufeinanderfolgenden Tagen eingespritzt wurde, traten bei den 
Kranken Erscheimmgen irgendwie nachteiliger Natur nicht auf. Man kann, wie 
wir sahen, mit der Dosis noch erheblieh höher steigen: dabei treten aber bei 
einzelnen Personen die individuellen Unteruchiede mehr oder weniger deutlich 
hervor. 

Um SU sehen, in welcher Weise und wie lange nac^ ISnverleibung des Atoxyls 
die lYypaiiosomen aus den DrSsen versdiwinden, wurde einer Anzahl von Ktankm, 
bei denen durdh die Drfisenpunktion die Trypanoeoroen festgestellt waren, 0,5 g 

Atoxyl subkutan elngcs|tritzt. In verschiedenen Zeiträumen nach der Einspritzung 
wurden die Drüsen wieder punktiert und der Drüsensaft mikroskopisch untersucht. 
Dabei stellt«* es «ich heraus, daß die Trypanosomen bis j.n sei hs Stunden nach 
der Einspritzung des Atoxyls nocli im Drüsensaft v*)rhandcn waren, nach 8e<;hs 
bis acht Stunden wurden sie nur noch in wenigen Exemplaren gefunden, und acht 
Stunden nach der Injektion waren sie völlig aus den Drütm vanchwniMien. Ffir 
gewöhnlich wurde dia Atosjrl zwischen 6m Schulterblättem unter ßi» Haut ge- 
spritzt. Man bitte nun annehmen kSonen, daß das Mittel von hier aus auf dem 
Lymphwege rascher zu den Habdrüsen gelangt« als von anderen SteUen des Körpen 
und infolgedessen auch rascher seine Wirkung auf die Trypanosomen in den Drüsen 
am Hals zti entfalten vermap. Aus diesem Cninde wurde das Atoxyl in der gleichen 
Mcn^ic wie früher (0,5g) anaruieren. von den Halsdrüsen möglichst entfernten St<'llen 
des Ktjrpers, unter die Haut des Oberric henkele, den Bauchs u. a. m. cingctspritzt. 
Aber auch durnuch waren die Trypanosomen bereits nach acht Stunden in dem 
Saft dw Halsdrüsen nicht mehr nachzuweisen. Man kann also mit Sicherheit 
annehmen, daß sie nach dieser Zeit aus den Drüsen des Körpers Überhaupt ver* 
schwunden sind. 
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Nach Feststellung die»«er Tatsache handelt« es sich in zweiter Linie darum, 
zu eruieren, wie Innpe die Drüsen durfh die Atoxyleinspritzungen frei von Trypano- 
80iucn blfil)rn. Im Laute dtr Vfrsiuht- cr^ali wich folgendes: 

MitteLs einer regelmäßigen Atoxylbehandiung (2—3 monatliche Bt lmudlung 
mit jeden 9. und 10, Tag wiederholten Dosen von 0,5 g Atoxyl) gelang es, die 
Drosen dauernd von Trypauoaomen freizuhalten. Walinind der Bebandlung mit 
Atoxyl selbst konnten in den Drusen niemals Trypanosomen nachgewiesen weiden; 
aber bei Kranlcen, die aus eigener Sehvid umi^gelmaßig behandelt worden waren, 
traten sie unt^ Umständen wieder auf, indessen niemals vor dem IL Tage nach 
der letzten Einspritzung. 

Eine auffallende Erscheinung zeigte sich an den Drüsen axwh insofern, als 
sie sicii im l>aufe der Atoxylbehandiung so sehr verkleinerten, dali es iiberliaupt 
unmöglich war, sip zu punktieren. In vielen Fällen waren an Stelle der Drüsen 
nur mich narbsofifanliche, Inndegewelrige Strängie unter <kr Haut des Halses dureh 
znfQUen. Von unseren xahlreicben Kranken ließen sieh unter denro, die ISqgere 
Zeit mit Atoxyl behanddt worden waren, sohlieOlioh nur noch 53 Fälle auffinden, 
bei deinen noch eine Drüsenpunktion mo^di war. Aber bei keinem waren Tiypa^ 
noeomen in den Drüsen nachzuweisen. 

Es konnte dabei ühripens beobachtet werden, daß das Verschwinden der 
Trv])an()s()mcn aus den Drüsen und da^ Klcinerwerden der letzteren keineswegs 
mtt der verabreiclitea Aloxyhnenge parallel ging und auch von der Dauer der Be- 
handlung ganz unabhängig war. Denn bei einer größeren Anzahl von Kranken 
(89) waren schon nach einer einmalige Injekti<m von 0,5 g Atoxyl oder nach einw 
Doppeldosis von 0,5 g innerhalb von 24 Stunden die Trypanosomen dauernd aus 
den Drusen venachwunden. Mengen von weniger als 0,4 g Atoxyl einmal oder selbst 
wiederholt einges[pritzt, hatten in einer größoen Anaahl der FÜle kemm Einfluß 
auf die Trypanosomen. 

Wir stellten ferner fe«t, daß auch im yjeripheren Bhit die Trypanosomen 
durch Anwendung von Atoxyl in kur/cr Zeit zum \crscli winden gebracht 
werden konnten. So hatte sich durch zalilreiche \'erbuclie gezeigt, daß 0,4 g 
Atoxyl bei subcutaner Einspritzung in der Regel genügte, um die Try- 
panosomon im peripheren Blute abantöten und su verhindern, daß sie in 
den folgenden Tagen im Blute wieder auftraten. Es mußte von vorn- 
herein als selbstverständlich angenommen werden, daß eine sweite, tage darauf 
fdg^ode Injektion der gleichen Menge Atoxyl auf die Trypanosomen, welche 
etwa noch im Blut suruel^blieben sind, gleichfalls noch vernichtend einr 
wirken würde. 

Nach den von ii im ausgeführten zahlreichen Drüsen- und Blut- 
untersuchungeu läßt sich mit Bestimmtheit sagen, daU die An- 
wendung des Atozyls — subcutan in der Menge von je 0,4 g an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen injiziert — regelmäßig genügt, um ein 
Verschwinden der Trypanosomen aus den Drüsen und aus dem Blute 
herbeizuführen. 
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Es kam weiter in Frage, ob eine einzige Doppeldosis schon genügt , um 
für immer rliis Wiederrrsrhoinen der Trvpnnosnmt'n im Hlut^ zu verhindern. 
l)aLI nac Ii t iiu r DoppeUnjektion \ oii (i,4 ^ Aloxyl ein völliges Versehwinden 
der Trypanosomen aus dem BhU eintritt, labt sich jedoch nach unseren Er- 
fahmiig^ii nur bei einem geringen Praeentaate von Kruiken sagen. Hdat waren 
die Tiypanoeomen, wenn auch in der Reigel ent nach langer Zeit, in dem Blut 
wiedenufinden. Die kürzeste Zeit, nach deren Ablauf sie zurückkehTten, war 
10 Tage nach der letzten Einspritzung; meist tn|ten sie erst nach 30 Tagen und 
später wieder auf. Wo hatten sich die Trypanosomen in der Zwischenzeit auf- 
gehalten? Leider war es uns aus ätiüoren (Iründoti nicht Ii. hei unseren 
an Schlafkrankheit gestorbenen Patienten ( )l>(ink( ioncn aviszufülin-n . aiu li die 
Lumbalpunktion konnte nur in einigen wenigen Füllen ausgeführt werden. Wir 
waren daher auf die Tierversuche und auf die Erfahrungen anderer Forschor 
angewiesen. Denach sdieint es, als ob die Trypanosomen auch bei der Atozyl- 
behandlung sich in der Cerebrospinalflüssigkcit und den inneren Oiganen, nament- 
lich der Milz und dem Knochraimark, doch nooh l&ngere Zeit lebensfähig halten, 
da0 sie hier der Atoxylwirkung schwer zugänglich sind und später aus diesen 
Organen wieder in da-s Hlut gelangen. 

Daraus hatte sich ergeben, daß bei der Mehrzahl der Kranken und bei fa.«t 
allen Schwerkranken (mit Gehstöninpen oder mit Stönmgen der Psyche) eine ein- 
fache Doppelinjektion nicht genügte. Erst mehrmals wiederholte Doppelinjektioaen 
von 0,4g oder 0,5g Aioxyl bewirkten, da0 die Trypanosomen langete Zeit, monate- 
lang, meist länger, ja sogar dauernd aus dem Blut verschwanden. Im Laufe der 
Untersuchungen hat sieh weiter ergeben, daß die Doppelinjek- 
tionen jeden 10. und II. Tag wiederholt und daß diese Behandlung 
mindestens 4 Monate lang fortgesetzt werden muß, um die Wieder«- 
kehr der Try pano^»omen im Blute zu verhindern. 

Diese Art der Anwendung des Atoxyts war nach unserer Wahrn<'hnuing aus- 
reichend, um im Verein mit anderen wirksamen .Maüregeln auch zur wirksamen 
Bekämpfung der Schlafkrankheit im allgemeinen zu dienen. Denn es ist zu be- 
denken, daß, sobald der Glossina palpalis die Gelegenheit entzogen ist, mit dem 
Blute kranker Menschen den Infekdonskeim in rieh au&unehmen, ihr auch die 
Moglichkdt genommen ist, die Krankheit weiter zu verbreiten. 

Durch systematische Untersuchungen des Blutes der von uns längere Zeit 
regelmäßig mit Dr)]i|K>]injcktionen von 0,5 g Atoxyl behandelten Kranken konnten 
wir feststellen, daü nach einer nu hi inonatigen Kur die Trypanosomen bei einer 
großen Anzahl von Kranken, .soweit v\ ir es iabei-sehen konnten und .soweit unsere 
Beobachtungen reichteji, anscheinend dauernd, jedenfalls aber mehrere Monate 
lang aus dem Blute verschwunden waren. Auch die sonstigen KrankheitHsymptome, 
wie Drüsenechwellung, Pulsfrequenz tisw., sahen wir im Laufe der Behandlung 
verschwinden. Wir konnten femer feststellen, daß nicht bloß bei den Leicht- 
kranken eine Heilung, sondern selbst bei den Schwerkranken eine sichtliche Besse- 
rung auftrat und bei vielen Kranken auch die psychischen Störungen zurfkskgingwi. 
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Ja selbst bei »ehr schweren und verzweifelten Fällen war teilweise eine auffallende 
Besserung, oft schon nach einigen Doppelinjektionen von Atoxyl, zu bemerken. 

Bei einer Anzahl von Kranken beobachteten wir bald nach der Injektion 
von Atoxyl eine mehr oder weniger erhebliche Temperatursteigerung, die meist 
nur kurze Zeit anhielt und den Anschein erweckte, als ob es sich dabei um eine 
spezifische Reaktion handle. Es ist nicht ausgeschlossen, daü infolge der Zer- 
störung der Trypanosomen durch das Atoxyl im KöriX'r spezifi.sche Stoffe frei 




Fig. 63. Schwerkranker (rechts), der in lx>»uUtl(»(iem Zustand in Behnndhin^ ftrnommpn wurde 
und M-hon nach wenigen Atuxyldojwn »ich wieder erhelx-n konnte. 

werden, die eine Temperatursteigerung auslösen, ich möchte dabei namentlich auf 
die Temperaturkurven von den Kranken Nr. (»5 (Elia). Nr. .H5.'> (Taddeo) ti. a. hin- 
weisen. 

Die ersten Erscheinungen der Besserung der Kranken infolge der Atoxyl- 
behandlung zeigten sich .schon äußerlich an der Haut ; diese bekam wieder ein 
mehr glänzendes Aussehen und erschien nicht mehr 80 stumpf und rissig wie 
vordem. Auch die Schleinthäute der Lippen und der Augen wurden viel dunkler, 
die Augen klarer, der BUck freier. Ebenso blieb die Ato.xylbehandlung auf die 
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Pulsfrequenz nicht ohne Einfluß, insofern als der Puls regelmäßiger, voller wurde 
und seine Frequenz sich verringerte. Ferner verschwanden meist die allgemeinen 
Klagen, wie Kopfschnieraen , Muskelschmerzen u. dgl. schon nach den ersten 
Doppeleinspritzungen. 




Fig. 64. Derttcllx' Kranke noch /.ucimunatigrr Itchandlung. 



Objektiv war mit der fortschreitenden Behandlung in allen Fällen ein Kleiner- 
werden der Drüsen wahrnehmbar; die Drüsen wurden weicher, und bei genügend 
langer Behandlung verschwanden sie schließlich vollständig, so daß, wie bereits 
mitgeteilt, an ihrer Stelle nur noch ein narbiger Strang übrigblieb. 

Femer bemerkte man bei den Fällen mit Gehstörung, bei denen also an- 
genommen werden mußte, daß bereits ein ('bergreifen des Leidens auf das zentrale 
Nervensystem stattgefunden hatte, meist schon nach wenigen Injektionen von 
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Atoxyl eine ganz erhebliche Besserung. Der Gang wurde sicherer, statt des charakte- 
ristischen Schleudern« wurde der Fuß wieder fest auf dem Boden aufgesetzt. In 
vielen Fällen war es geradezu auffallend, wie rasch sich diese Erscheinungen besserten. 
Kranke, die seit Monaten, ja sogar einige, die seit Jahren nicht imstande waren, 
ihr Lager zu verlassen, oder ohne fremde Hilfe sich aufzurichten und zu gehen, 
hatten sich schon nach wenigen Injektionen mit Atoxyl so erholt, daß sie sich 
selbständig im Bett erhoben und zunächst mit Hilfe eines Stockes, später auch 




I 

Fig. 65. Schwerkranker Häuptling der Se^'-Inseln. 

ohne einen solchen zu gehen imstande waren. In einigen Fällen gelang e.s sogar, 
Kranke, die vollständig bewußtlos waren und nur schwer aus ihrer Schlafsucht 
' erweckt werden konnten, so weit zu bessern, daß sie wieder zu gehen vermochten 

und an den Vorgängen der Außenwelt wieder Anteil nahmen. Als ein Beispiel 
dafür sei vor allem der Kranke 365 (Taddeo) erwähnt, der völlig bewußtlos 
und fast ohne Lebenszeichen zu Bugala in einer Hütte von uns angetroffen 
worden war; dort lag er, wie die Angehörigen uns mitteilten, seit einigen Monaten 
in Schlafsucht verfallen; schon nach wenigen Injektionen von Atoxyl war es 
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dem Kranken möglich, sich Bclbständig aufzurichten (Fip. (53). und nach einer 
konse(|uent mehrere Monate durchgeführten Atoxylkur vermochte der Kranke 
selbst größere Wegstrecken (1 Stunde und dariUier) ohne Ermüdung zurückzu- 
legen (Fig. 64) und vorgelegte Drucksachen (der Kranke war früher Kingehorenen- 
lehrer) ohne Anstand zu lesen. 




Fig. (SO. Derselbe Kranke nach etwa zweimonati);er Atoxylbchandlung. 



in ähnlicher Weise hat sich ein schwerkranker Häuptling einer benach- 
barten In.sel geiu's.sert, der auf einer Tragbahre herlx-igebracht worden war (Fig. 65) 
und nach wenigen Injektionen von Atoxyl mit Hilfe seines Begleiters gehen konnte 
(Fig. 66). 

Auch bei den zu einer Familie gehörigen Kranken, die in Abbildung 67 — 69 
dargestellt sind, konnte man die Bes.^erung nach der Atoxyn)ehandlung deutlich 
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verfolgen. In schwerkrankem Zustande wurden sie in dan Träger gebracht, sie waren 
anfähig, aufrecht zu sitzen und mußten daher unterstützt werden (Fig. G7). Ab- 
bildung 68 zeigt dieselben nach etwa einmonatiger und Abbildung 69 nach drei- 
monatiger Behandlung. 

Auch die psychi.'»ch gestörten Kranken zeigten nach Atoxyl regelmäÜig eine 
Besserung. Allerdings war diese meist nicht so auffallend wie bei den Kranken 
mit motorischen Störungen. Man mußte bei jenen annehmen, daß das Gift, 




Fig. 67. Schwerkranke vor der Atoxylt>ehanctliinK. 



welches die Trypanosomen erzeugen, schon tiefgreifende Zerstörungen in den Gang- 
lienzellen des Gehirns hervorgerufen hatt^. Infolgedessen erscliien auch die Besserung 
durch Atoxyl in diesen Fällen nicht sehr aussicht.svoll. Jedoch war selbst bei diesen 
Kranken nach Anwendung von Hoppelinjekt innen mit großen, eben noch erträg- 
Uchcn Atoxylmengen in einer erheblichen Anzahl der Fälle eine deutliche Besse- 
rung zu konstatieren. Es sei aber dabei ausdrücklich betont, daß man bei diesen 
Fällen nur von Besserungen reden kann. Au.»;gesprocliene Heilungen sind bei den psy- 
chisch Gestörten nicht beobachtet worden, wobei allerdings in Betracht zu ziehen ist, 



Digitized by Google 



— 110 — 



daß, um bei diesen Kranken eine Heilung zu erzielen, eine lange Behandlungs- und 
Beobachtungszeit sich als nötig erweist. Wir sahen aber immerhin, daß schon nach 
einigen Atoxvldosen die Apathie, welche die-sen Patienten eigen zu sein pflegt, nach- 
ließ. Die Kranken nahmen witnler regeren Anteil an ihrer Umgebung. Maniakalische 
Kranke, welche tagelang schrieen und tobten, wurden ruhiger. Die Kranken, welche 
von den Angehörigen wegen ihrer Tobsucht gefesselt worden waren, konnten ihrer 
Fesseln ledig umhergehen. War auch die Prognose in !)ezug auf Heilung hier wenig 
günstig, so konnten sie doch ihren Angehörigen meist wietler zugeführt werden und 
hatten zunächst keine besondere Pflege nötig. Jedoch zeigten sich gerade bei diesen 




Fig. 68. Dim>]lH>n nach einmonatiger Behandlung mit Atoxyl. 



Kranken verhältnismäßig bald nach Ausssetzen des Mittels Rückfälle. Zwar waren 
die Trypanosomen meist schon nach 1 — 2 Doi)pelinjekt Ionen auf längere Zeit aus 
dem Blute verschwunden, und es konnten diese Patienten durdi eine regelmäßig 
durchgeführte Behandlung wenig.stens auf mehrere Monate frei von Trypanosomen 
gehalten werden ; alnr wir sahen doch bei verschiedenen von ihnen selbst bei fort- 
dauernder Behandlung mit Ato.xyl Venschlechterung eintreten, und es stellte sich 
sogar trotz regelmäßiger Behandlung mehrfach ein ttidlicher Ausgang ein. Jeden- 
falls muß num bei diesen Fällen annehmen, daß die Zerstörungen im Zentral- 
nervensystem schon von vornherein so ausgedehnte und tiefgreifende waren, 
daß von dem Atoxyl eine spezifische Wirkung nicht mehr erwartet werden 
konnte. 
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Um festzustellen, ob etwa eine andere Dosierung des Atoxyla vorzuziehen 
sei, um die Trypanasomen aus dem Blut dauernd oder doch mindestens eine Reihe 
von Monaten fernzuhalten, sind zahlreiche Versuche angestellt worden. 




Fig. 69. Dieselben nach (lreimonati(!er Behandlung mit Atoxyl. 



So hatten wir bei einer Anzahl von Kranken 0.4 g Atoxyl in Pausen von 
STagen längere Zeit hindurch eingespritzt, bei anderen Kranken wendeten wir Doppel- 
dosen von 0,4 g an jedem 1 2. und 1 3. bzw. jedem 1 5. und IG. Tag an, wieder anderen 
Kranken haben wir 0.4 g mehrere Tage hintereinander eingespritzt. Aber wir er- 
kannten schlielilich immer wieder die ursprüngliche Anwendungsweise als die beste. 

Zuerst hatten wir damit begonnen, die Doppdinjektionen von 0,4 g an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen, und zwar zunächst nur bei Schwerkranken, also bei 
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Kranken mit Oehstörungen oder psychiaohen Defekten, alle 10 und 11 Tage zu 
wieflerholen. Loiehtkranke erhielten die gleiche Dosis nur jeden 20. und 21. Tag 
wieHrrhoit injiziert Währrnrl tuuIi snlrhfr nfhand!iin<r die Trvpanfwonien in den 
DrÜKi'ii nirhi mehr /um \'i>rsfli('iiv kanten, su bliclicu sie dot-h bei einipen Kranken, 
an denen die Injektionen nur alle 20 Tage vorgenommen wurden, im Blut zurück. 
Immwhin zeigte sieh diese Erscheiniuig in nur ganz vereinzelten Fallen, und zwar 
waren die Trypanosomen bei dieser Art der Behandlung nach dem Aussetzen des 
Atoxyk im Blut um so spSter aufgetreten, je läng^ die Kranken mit dem liQttel 
behandelt worden waren. Bei regelmäßiger und länger dauernder Behandlung erwies 
sieh das Blut stets frei von Parnsitf-n So konnten in einigen Füllen erst 3—4 Mraato 
nach Aussetzen des .\to\yls wieder Trviian<»«amen im Hlut iKicliErewiesen werden. 
Bei einer Anzahl von Kranken traten überhaupt keine Tr^-panosomen im Blut 
mehr auf. 

2\&c\\ grollen Dosen von 1 g und darüber beobachteten wir bei vielen 
Kranken Vergiftungserscfaeinungen. Täglich wiederiiolten kleinen Dosen von 0,2 
bis 0,3 g mtsogen sich die Eingeborenen nach knis^ Zeit, da Ihnen die alltäg- 
lichen Einspritcungen bu schmerzhaft und zu umständlich waren. 

Die Vergiftungserseheinungen nach großen Atox^dinjektioncn waren Schwindel- 
gefühl, Erbrechen und kolikartige Leibschmerzen mit Durchfällen. Bei einigen 
Pntionten war die Sclera des Aupes pelhlich injiziert, bei anderen trat eine aus- 
gesproelietie ( otijunclivitis auf. Die l.«el>er war auf Dniek sehmerrhaft, und viele 
Kranke fühlten sich so schwach, daß sie ilire Hütten nicht verlitlien und zur 
Sprechstunde nichi kommen konnten. Die Vergiftungserscheiuungen nach Atosyl 
in großen Dosen waren also aaakg denjenigen nach großen Gaben von Arsenik. 
Bei täglichen kleinen Dosen beobachteten wir gleichfalls Fälle von Araenikver- 
giftung, jedoch waren die Erscheinungen nur ganz leichter Natur und bestanden 
in Durchfällen, mäßigem Sohwindelgeluhl und Druck im Kpigastrium ; außerdem 
dauerten diene Erscheinungen meist nur kurze Zeit. Kinifro (2 ^) Tn^e nach Aus- 
setzen des Milii'ls waren die \'er£riftTmjr'<»*rse!ieiruiii^'en. aueli luieh ^Tnlien Deesen 
von 1 g, meist wieder verschwunden und die Kranken fühlten sieh wieder wohl. 
Bei gleichzeitiger Verabreichung von Opium waren die Beschwerden meist geringer. 
Bei einer Anzahl der Kranken traten sowohl nach wiederholten Gaben von 1 g als 
auob nach taglichen Gaben von kleinen Mengm Atoxyl Sehstdrungen auf, die 
bedrohlicher Natur waren und sogar in 23 Fällen zu völliger oder nahezu völliger 
Amaurose führten. Eine Patientin (1)'). welche mit großen Dosen Atosil (0,8g) 
irmerhalb 3 Wochen und später noch einmal mit einer IX>p|>eld<>*is von 0,4 g 
injiziert wt)rden war — im ganzen hatte sie während dieser Zeit Ti.fi g .Atoxyl, 
davon 4.0 ^ allein innerhalb 4 WfM-hen erhalten — klagte über starke Sehstcinmgen 
etwa 8 Tage nach der letzten HirLspritzung ; das gleiche Schicksal teilte ein 
andere Kranker (215) , der zwei Injektionen von 0,8 g und vier von je 1,0 g 
Atoxyl innerhalb 4 Wochen erhalten hatte. Die Mehrzahl der Erblindungen trat 



') Jonmal'Nr. der in Aldi. III befindlicben Krankengewhichten. 
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im Laufe ▼on 2 — 3 Wochen «iif *). Ein Tnl der SehstÖTUngeii wurde «dum naeh 
verhiltDiain&B% geringen filengen ^on Atozyl beobaditet. So hatte s. B. dn 
Patient (34) in 6 Monaten nur 3,6 g Atov^i injisiert bekommen, und zwar als 

größte Einzeldosis 0,6 g; ein anderer Patient (B 778) hatte nur eine Doppel- 
dot^Ls von 0,4 g subcutan und 10 Dosen ä 0,5 g innerlich im Laufe von 4' j Mo- 
naten erhalten. Lesser''') hatte empfohlen, über dir fJcsamtdosis von f5,2 g 
nicht hinausÄugehen. Im Durchschnitt haben tinstiT' Kranken nicht einmal 
diese Menge erhalten ; größere Gesamtmengen de» Mittels verteilten sich meist auf 
die Bauer von mriireKen Monaten. Im Ai^ai^ hcrfften wir, daB die Selutorungen 
vtm selbst zurückgehen würden; Belbstvecstftndlich wurden bei den betreffenden 
Kranken die Atozylinjdctionen sofort ausgesetat. Eine Besserung sahen wir aber 
nicht in aOen Fällen eintreten, ja wir mußten zxx unserem Bedauern wahrnehmen, 
dafi bei einer Anzahl von Kranken sich au( h noch nach dem Aussetzen des Atozyls 
nachträglich Sehstörungen entwickeltf n. die später in mehreren Fällen sogar in 
vollständige Erblindung übergingen. In mehreren (7) Fallen trat eine vorüber- 
gehende, einige Wochen dauernde Verminderung des Sehvermögens des einen 
oder beider Augen ein. Bei einigen Kranken war die Sehstörung so bedeutend, 
daß ein Zahlen der Finger selbst in der naohsten NShe des Auges nicht mehr möglich 
war und nur noch HeU und Dunkd unterschieden wecden konnte. In keinem dieser 
83 schweren Sehstörungen bemerkten wir im weiteren Verlauf nach Aussetien des 
Atoxjls eine weeentlidie Besserung, obgleich alles geschah, um wenigstens denProaeft 
am Fortschreiten zu verhindern. Injektionen von Strychnin hatten keinen Erfolg. 

Mit dem Augenspiegel waren im Augenhintergrunde pathologische Verände- 
rungen nicht wahrzunehmen : der Sehnerv war intakt . und auch an der Netzhaut 
i>aii ntau zunächst keine so hochgradigen Veränderungen, daß durch sie die Seb- 
störung hätte eckiärt werden können. Bei einer spiteren Unteisuehung, etwa 
3 Monate nach Eintritt der Erblindung, erschien htA ein^n Kranken der Kemrus 
opticus an seinem Eintritt in das Auge blafi und die Qef&fle der Betina, namentlich, 
die venösMi, verdickt, während die arteriellen Gefäße auffallend dünn aussahen. 

Bemerkenswert war in den meisten Fällen, daß die Erbhndung rasch 
erfolgte und die Amaurase sich z. T. innerhalb ^vf-niyer Woehen aiishildete. Da 
diese Erblindungen fast aus.schließlich bei solchen Kranken beobachtet wurden, 
welche mit großen oder anhaltenden Atoxyldosen eingespritzt worden waren, so 
konnte die Ursache der Erblindung nur auf das Atoxyl suruckgelührt werden. 
Zu gidolier Zeit, als bd uns diese FUle beobachtet wurden, hörten wir, dafi auch 
m Europa bei einigen F&Ümi nach Syphiltabebandlung mit groSeren Atoxylgaben 

>) Eine eingeiiende Schilderung der ^h«törangeD bei den ächlafkranken im Verlauf der 
Atoiylbeluuidlniig Ton M. Beek findet «ieh in dem „CentrdUatt für priAtwehe AngeoheiDninde*', 
M«ibeft 1909. 

In dem Sohlußbericht über die Tätigkeit der deutacben Expedition »ur Erforacbong der 
Schlnfkniikheit (Dentsehe med. Wodieoselirift 11107, Nr. 46) sind von R. Koeh mr S2 ErbBa- 
dongaCUle erwühnt. Der 23. Kall mmic eist »piter bekannt, da dev Kranke aeit mdiTeren Umuitfln 
•lOb in eetoer Hümat aufgehalten hatte. 

•) Drotoche med. Wochenacbr. 1907, Nr. 32. 
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8eli8tdniiigen steh eingestellt hatten. Diese Wahrnehmung bestärkte unaere Ver- 
mutung, daß die bedauerliche Begleiterscheinung des ErUindene nioht direkt mit 
der Sehlaikrankheit selbst in Verbindung gebracht werden durfte. Die erwähnten 
Vorkommnisse veranlaßten uns selbstverständlich, bei der weiteren Kranken- 
behandlung wieder zu den kleinen Atoxyklosen zurückzukehren. 

Noel» den von uii-^ Ixi der Schlafkrankheit Eremaehteii Erfahrungen lassen 
«ich die bei Schlafkranken nach der Atoxj'lbehandlung auftretenden Sehstörungen 
nicht anders erklären, ak durch eine individuelle Di.sj>t)sition der betreffenden Indi- 
viduen. Denn eine grofle Anzahl der anderen Kranken hat ohne jede üble Nach- 
wiikung erhebliche Dosen von Atoxyl vertragen. So hatte s. B. einer der Kranken 
innerhalb 6 Monaten 17,2 g Atoxyl teils subcutan, teils mnerlich ohne den geringsten 
Schaden verabreicht bekommen. 

Wie bei der Lues, treten auch bei der Schlafkrankheit Degenerationserschei- 
nungen im zentralen Vervensystem auf. Bride Krankheiten scheinen demnach be- 
sonders zu Störungen des Seh%'ermogen.s nat'h Kinverleilmnp prößerer Dosen von 
Atoxyl zu prtulisponieren. Der Sitz der Sehstörung ist, wie man annehmen muß, 
ein zentraler, da man namentlich bei frischen At<aylerblindungen am Eintritt des 
Nervus opticus in das Auge Veränderungen nicht beobachtet. Ffir den zentralen 
Site der Erkrankung spricht ferner der Umstand, daß auch Gehjhntönmgen nach 
der Atoxylbehandlung bei Schlafkranken sowohl von uns als auch von anderer 
Seite beobachtet worden sind. 

Tm übripon lial te sicli im l>auf der Zeit liorauapestellt, daß gpppnüi)er der Schlaf- 
krankheit .'iell).<t mit großen Dosen von Atoxyl keineswegs bessere Erfolge zu erzielen 
waren al.s mit den von uns vorher angewandten mittelgroßen Gaben von 0,4 — 0,5 g. 

Wir kamen daher, wie bereits bemerkt, bald wieder auf die ursprünglich 
verabreiohte Dosis vurü^ und injizierten in dbt Folge den Kranken allgemein je 
0,6 g Atoxyl an zwei aufnnanderfolgenden Tagen mit zehntägigen Zwischenpausen. 

Ein Teil der Eingeborenen hatte sich der langer andauemdm Behandlung 
mit sttbeutanen Injektionen infolge der damit verbundenen Unbequemlichkeiten 
und, wenn auch geringen, Schmerzen entzogen, und eine Anzahl der Kranken ver- 
weipertr die weiteren Injektionen Deshalb versurhten wir l»pi einer größeren 
Anzalil der Kranken durch die innerliche Darreichung des Atoxyl» gegen die 
öehiafkranklieit vorzugehen. 

Zu diesen Zwecke wurde In gleicber Weise wie bei den subcutane Injdt- 
tionen den Kranken an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Atoxyl, und zwar Er- 
wachsenen 0,5 g, Kindern 0,3 g innerlich gegeben. Einige Patienten erhielten sogar 
bis 1 g innerlieh, jeden 10. Tag wiederholt, während die Doppeldosen von 0,5 g 
jeden 9. und 10 Tag wiederholt wurden. Das Mittel wurde in dieser Form im 
allgemeinen ohne Hescliurrden vortragen Nur naeh Do^en von I g zeigten sich 
bei vereinzelten Kranken V'er^iftunL'-ersf lieiuungen, äl)nli< li wie nach der subcu- 
tanen Einspritzung. Während und nach der Behandlung wurde bei der 
Mehrzahl der Kranken täghch das Blut untersucht; trotzdem die gleiche Menge 
Atuxvl per 09 wie bei der subcutanen Injektion einverleibt worden war, so 
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fanden wir dnch in einer grölieren Anzahl der Fälle schon wenige Tage später 
im Blut Try panosomen. Im ganzen waren I4ä ivranke auf diese Weise behandelt 
worden, von denen allerdings «in Teol Toriier Bchon mehrere suboutMie Injek> 
tionen erhalten hatte; ein andecer Teil der Kranken war jedodi bis dahin noch 
nicht in Behandlung gewesen. Ohne Unterschied fuiden aidi bei einer grofien 
Anzahl die Ihyputosomen verhältnismäßig Imld im Bltit wieder vor; in einigen 
Fällen war überhaupt kein Einfluß auf die Trypanosomen zu bemerken (vgl. 
Nr. 88 der KrankengcHehichten). Kleinere Dosen als 0,4 g, die bei einigen erwach- 
'^enen Kranken versuchsweise gegeben worden waren, hatten, wie vorauszusehen 
war, nicht den geringsten Erfolg. Auf den Verlauf der Krankheit selbst schien 
die innere Darreichung also so gut wie gar keinen Einfluß auszuüben. Wir waren 
daher genötigt, bei diesen Kranken auf die subeutane Anwendungsweise des 
Atoj^ls Burüdkaukommen. Es wurden daher im weiteren Verlauf sKmtliche Kranke 
nnt 10- und lltägig wiederholten Injektionm von 0,6 g AUayl behandelt, sowohl 
die Schwerkranken mit mehr oder weniger hochgradigen motorischen oder psy- 
clüschen Störungen, als auch die Leielitkranken , hei denen nur dureh den Befund 
der Trypanosomen im Biat oder in den Drüsen das Vorhandensein der Krankheit 
festgestellt worden war. 

Kinder erhielten entsprechend kleinere Dosen, je nach dem Alter 0,1 — 0,3 g, 
und Bwar g^eielifidla hi Dofipeldoseii in Pausen TOn 10 und 11 Tagen. 

Wie ans nachstehender Tabdle herroigeht» sind In den beiden Schlafkrank^- 
kgem an Bugala und Bumangi vom August 1906 bis Ende September 1907 im 
ganzen 1633 Kranke mit Atoxyl behandelt worden; von diesen waren leicht cr^ 
krankt (Drüsensohwellung, leichte Gehstörungen) 1259 und schwer erkrankt (an 
psychischen Störungen und deutlieh w-ahmehmliaren Gehstnningrn) 374. Unter 
diesen Kranken waren in der angegebenen Zeit 131 Todesfälle üu verzeichnen, die 
während oder kurz nach der Behandlung erfolgten. Von den Schwerkrankon sind 
78 gestorben. Von den ursprünglich Leichtkranken, deren Zustand sich aber infolge 
nicht ausreichender Behandlung verschlechtert hatte, sind 63 gestorben. 

Zusammenstellung der mit Atoxyl behandelten Schlafkranken. 

A. Zahl der Behandelten 1633, 

davcm I. I.<eiehtkranke . . 1259 
? Selni erkranke . 374 

B. Todesfälle inf?ge<aint 131, 

davon 1. Leichtkranke . . 53 
2. Schwerkranke . 78 

C. Im % gestorben (8%) 

1. lieicktkranke . . 4,2% 

2. Schwerkranke . 20,9%. 

Ein großer Teil der Kranken liatfr sich allerdings frühzeitig der Behandlung 
entzogen: über deren Schicksal -«ind Naehrichten nieht eingegangen, daß nicht 
angegeben werden kann, wie viele von ihnen im ganzen der Krankheit erlegen sind. 

8» 
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Während aber in früheren Ztilen, man kann wolii mit Recht sagen, sämtliche 
KrAnke an der Schlafkrankheit gestorben sind, haben wir jetzt, in der Zeit, in 
der die Kranken mit Atozyl behandelt wenden sind, einen erheblich geringeren 
Praasentaats an SterbeföUen feetetellen kSimen. Danach l&ßt sich am besten der 
Wert dee Atozyb und der Blethode, nadi der es tod uns angewendet worden ist, 
beurteilen . 

Nficli den Mitteilungen der französischen Missionare sind in dem Spital zu 

Bumaiigi, in tli-m Iiis dahiti haupt«<ächHch Kranke ron den Sose-Inseln aiif- 
genoiniiun woifU'ii \v;irtu, bei einem durchschnittlichen tägUoben Kranken- 
bestand von 20 Patienten 



snsammen also in 4 Jahren 212 Schlafkranke aufgtoomnien worden. Diese sind 
sämtlich gestorben. Auf das Jahr würden somit, wenn wir einen durcli-^f lmitt- 
Uohen Bestand von IüO Kranken zu (Jrunde lo^on. itif) Todesfälle komtuen. 

Von einem weiteren Hospital du \\ ( iüon \*jit*;r in Kisubi, das auf dem Fest- 
lande einige Stunden von Entebbe liegt, und wo vorziigsweiBe die Eingeborenen 
»118 Uganda und Bnddu behandelt wurden, wurden uns gldchfalls Angab«! über 
die Todesfälle sur Verf figung gestellt. Dort waren in den letzten 3 Jahren bei einem 
duTchachnittliehen Bestand Ton 80 Kranken 687 SdilaflKTanke yeipikigt worden und 
gestorben. Auf einen DurchechnittBbestand von 100 Kranken berechnet, würden 
hier auf das Jahr 286 Todesfälle gekommen sein. Die .Anzabi der TtKiesfälle an 
Schlafkrankheit auf beiden Missionsstationen war also im ]>aufe der letzten .1 — 4 
Jahre annähernd gleich proß. Man kann mit großer Sieherheit annehmen, daß 
früher in den l»eiden Ht»pitälem sämtUche wegen Schlafkrankiieit Aufgenommene 
gestorben sind. Dagegen «nd in den letzten 10 Monaten wählend unserer Tätig- 
keit in Bumangj bei einem Krankenbestand von 365 Patienten nur 34 gestorben, 
d. i. 9,3%; oder bei einem Bestand von monatlich 20 Kranken S in 10 Ifmiaten. 
Dabei muß berücksichtigt werden, daß in das Hoepital während unserer Anwesen- 
heit verhältnismäßig viele Schwerkranke aufgenommen worden sind, während 
früher auch viele Leichtkranke I^nterkxmft fanden. 

Sicherlich können mit .\toxyl viele T^eiehtkranke geheilt werden, sofern 
sie sich lange genug der Behandlung unterziehen; aucii von den Schwerkranken 
läßt sich ein Teil durch Atoxyl noch vom Tode retten. Lader mußten wir die 
Erfahrung machen, dafi die Mehnahl der Leiehtkrajiken und ein grofler Teil 
der Sobwerkranken sieh su fxvh der Behandlung entzog. Sobald sie eine wesent- 
liche Besserung verspurfe hatten, hielten sie eine weitere Behandlung ffir übaflfissig 
und entliefen der Kontrolle. Bei vielen kam hinzu, daß sie zur Bestellung ihrer 
Felder wieder in ihre Iteimat zurückkehren mußten. Da die Kranken oft au«! weiter 
Entfernung und ans dem Innern des Festlande.s herbeigekommen waren, so war 
es äußerst schwierig und in vielen Fällen sogar unmöghch, über ihr weiteres Schicksal 



1903—1904 
lOOi— 1905 
1006—1906 

190ft— 1907 



fS2 
72 
37 
51, 




nähere Auskunft zu erhalten. Soweit möglich war, haben wir in den Kranken- 
geschichten den weiteren Verlauf der Krankheit angegeben. 

Eine Frage von prinzipieller Bedeutung für die Heilung der Schlafkrankheit 
durch Behandlung mit Atoxyl ist die sogenaimte Atozylfestigkeit. Bekamii» 
lieh ist e» P. Ehrlich gelungMi, durch sjrateinatisohe und lang andauernde Fuohnn- 
beh«ndlu]% die Naganaparaaiten in der Weise tu beeinfluflsen, daß achließlich ein 
(ae]l8inle,st(<r Rtamm entstand. Diese Parasiten, auf andere Mause übertragen, 
zeipton eine erhöhte Resifttenz gegen Fuchsin. Ahnlich wie gegen Fuchsin, ist es 
Ehrlich gelungen , auch gegen andere Arznei^-toffe unempfindliche Stämme zu 
erzielen, »o gegen Atoxyl, Tn>'7>anrot, Trypanhlau und gleichzeitig gegen Atoxyi und 
Trypanblau. Auffallend int dabei, daß diese ätäuime ihre Aixneifestigkeit lange Zeit 
bewahrsa; so x. B. hat ein Atoj^lstaaun adne volle Festigkeit über ein Jahr bewahrt. 

Nun erwähnt A. Kopke» daß er AtoxyUeetigMit bei Schlafkranken beob- 
achtet habe nach Verabreidiuiig kleiner Doeen von AtozyL Naohdrai uns diese 
interessante Tatsache bekannt geworden war, aditeten wir selbstverständlidi andi 
bei unseren Kranken auf einen solchen \'organg. also darauf, ob während der 
Atoxylbehandlung selbst im Blute der Kranken Trypanosomen wieder auftraten. 
Dies Arurde alier in keinem Falle beobachtet. Bei sämtlichen Kranken, in deren 
Blut kürzere oder längere Zeit nach Au.sHetzen der Atoxylbehandlung Trypa- 
nosomen wieder aufgetreten waren, konnten durch eine erneute subcutane Atoxyl- 
injektioD die Trypanosomen alsbald wieder aum Versohwinden gebracht werden. 
Auch bei denjenigen Kranken, welche innerlich mit Atoxyl behandelt wordm 
warm und bei denen eine solche Umwandlung der Parasiten infolge d«r unge- 
nügenden Menge des dem Körper zogeffihrten Atoxyls hätte angenommen werden 
können, ließ sich Atoxylfestigkeit nicht konstatieren; auch diejenigen innerUch 
behandelten Patienten. Iiei denen kurz nach dem An?isctzen de.«* Atoxyla die 
Trypancsomen wieder im Bhit aufgetreten waren, verloren dieselben sofort wieder 
nach Injektion einer genügenden Menge des Mittels, in einem Falle (88) hatten 
sich sogar die Trypanosomen im Btute während der hmerlichen Darreichung v<hi 
tägliofa 0,6 g gezeigt; aber auch hier wirkte eine subcutane Injektion sofort zer- 
störend auf die Parasiten «in. 

Nach den Beobachtungen, die wir an unseren Kranken zu machen Gelegen- 
heit hatten, scheint es, als ob das Atoxyl nach einer einmaligen Gabe den Körper 
ziemlich rasch wieder verläßt. Die« bestätigen auch unsere Vei-suche mit innerlicher 
Darreichung des Atoxyls». Auf Veranlassung von Exzellenz Koch sind im Kgl. 
Preußischen Institut für Infektionskrankheiten imter der Leitung von Geheimrat 
Proskauer Untersuchungen über die Au.s.scheidung des Atoxyls aus dem Organismus 
bei Mensdien und bei Hunden angestellt und von Croner und 8eligmann^) 
vetoffentliebt worden. Diese Forscher kamen zu dem Ergebnis, dafl nach ein- 
maliger Injektion einer wässerigen Atoxyllösong beim Hunde (0,1 g Atoxyl) die 

*) P. Ehrlich, ChpmothernpctMiHclie Tryimno.sonienstvidien. Berlinpf klin. Wochenachr. 1SK)7, 
Nr. 12. 

s) JJwatscbe med, Wocbonwbr. 1907. Nr. 26 und Med. Künik I0U8, Nr. 17. 
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Ausscheidung dea Anens innerhalb der ersten 24 Stunden erfolgt, und zwar am 
stiiksten 6 Stunden naoh der Einverieibung. Bei iriederfaolten Injektionen h»M» 
tkh. die Aiuedieidnng Terlangpamt; es wurden aber noch nach 72 Stunden deutüdie 
llflaigea Aisen im Urin auigesohieden. Die Hauptmengen des Atmus fanden rioh in 
den ersten Urinabgangen nach der Injektion. 

Im Kot konnte erst nach wiederholten Injektionen größerer Klengen Atoxyl 
Arsen nachgewiesen werden, dagegen nicht schon nach der erstmaligen Injektion. 
Anscheinend hatt« »ich dm meiste Arsen in der Leber aufgelöst. 

Auch beim Menschen wurde nach einer einmaligen Injektion von Atoxyl das 
Arsen innerhalb der ersten 24 Stunden ausgeschieden, und zwar die größte Menge 

2 Stnndtti nach der Injektion. So wurde %. B. bei «nem Menschen, der 0»6g 
Ato^l «riiielt, nach 2 Standen 29,8 mg Anen» naeb 6 Standen 12,7 mg und fast 
4 Stunden apSAm 2,8 mg Arsen im Urin ausgeechieden. QuantitatiT worden bei 
diesem Kranken etwa 33%, bei einem anderen 00% des eiqgeführten Arsens im Urin 
wieder nachgewiesen . 

Zu den gleichen Resultaten gelangten Wedeni ann ') im Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamt fowie Lockemann und Paueke -') So fand Wedemann, der Ratten 
grüße Mengen von Atoxyl subcutan einspritzte, daß die ^\xt»enikausscheidung im 
Urin nach 6 Stunden, im Kot nach 12 Stunden erfolgte und 5 — 8 Tage anhielt. 
Lockemann and Paaoke beobachteten, dafi beim Menschen nadi einmaliger 
sabcataner Einspritsung das Atoxyl inneifaalb 24 Stunden fast unverändert durch 
den Hain ausgeschieden wird, wihrend nach wiederholten Atos^Idosen die Aus- 
scheidung noch lange Zeit hingezogen wird. 

Über die Ablagerung des Arsens in den Haaren hat Professor Rabow*) in 
Lau.nanne Versuche aiigef^telit. und zwar angeregt durch die Versuche von Machon 
und Stzyzowski, denen es gelungen war, in den Haaren eines Mannes, der 

3 Monate mit Liq. Fowleri behandelt worden war (bis 30 Tropfen dreimal laglich), 
Arsen naohsuweieen. Professor Rabow hatte durch Buellena Koch Haare von 
einer Anzahl (10) nnserer mit Atoxyl behandelten Kranken nhattm, denen bis 
dahin im Laufe von 3 Monaten im gansen bis an 8 g Atoai^ injisiert votdea 
war. Das Ergebnis war indessen negativ. Auch in den Haaren eines nicht be- 
handelten Xegeca, die zur Kontrolle mitgeschickt worden waren, wurde kein Aisen 
gefunden. 

Dagegen konnten Loekemann und Paucke in Haarproben vun einem 
mit Atoxyl behandelten Patienten, die 2 und 4 Monate nach der letzten 
Atoxylinjektton entnommen waren, noch Arsen nachweisen; nach 2 Monaten war 
der Arsengehalt im Haar sogar um das lOfaehe (tch 0,015 mg in 6,26 g Kopfhaar auf 
0,160 mg Arsen in 6,0 g Kopihaar) gestiegen, während der Harn aus derselben 
Zeit sich als frei von Arsen erwies. 

*) ArlAitfii aus dem KuWrl. (imiuidlicitfuimt, IUI. '2S, Heft 3, 15W8. 
*) Deutach« nwd. Wocboiudir. 1906, Nr. 34. 
') Tlwnipeai. NonatdMfte 1006, Nr. 4. 



IL Behandlung der Schlafkrankheit mit anderen Präparaten. 

Bearbeitet von P. K. Kleine. 

wahrend weitoiis die mdatea Vtltümtm taaae BytematiBriien Atoxylbehand'* 

lung unterzogen wurden, versuchten wir bei einigen thetapeutische Erfolge durch 
die Darreichung von Farbstoffen zu erreichen. Mit diwpr von P. Ehrlich für die 
Praxis empfohlenon Therapie haben der Entdecker und dann insbesondere fran- 
zösisc lie Forscher im Tierexperiment hpi versc hiedenen Trv))anmomenarten , wie 
Trypaitosoma brucei, ganlbien^^e, uial de Caderaä uäw., beachtenswerte Resultate, 
und swar nicht nur Beverungen, sondern audi Heiltingen erzielt. 

. Wir wendeten saeret anf Grund der Mesnil und Nioollesoben VeiGffent- 
Uchnng*) zwei Azofarbetoffe an: Diohlorbenndin plus Salzeaure und Diamido- 
diphenjlhamstoff plus Salzeaure, ^on den Elberfelder Farbwerken „Afridol blau" 
und ,,Afridol violett" genannt. Von einer 1 prozentigen Lösung erhielten zwei 
Patienten subcutan je 10 ccm. Am 4. Tage und aTt» <i Tage nach der Injektion 
wurden im Blut und T>rÜ8en Trypanosomen nacligc wiesen. — Zwei andere 
Patienten bekamen subcutan je 10 ccm einer 1 prozentigen Lösung von Ehrlichs 
l^ypanrot. Sie hatten am 6. und 6. Tage Parasiten im Blut. 

Wegen der gro0en Sobmenbaftigkelt ließ sieh die Quantität oder Konzentra- 
tion derlnjektioDsfläseij^t nioht erhöhen; letzteres w&re bei der geringen LSelioh- 
keit der Farbstoffe auch nur in mafiigem Orade mSf^efa gewesen. Die Anwmdung 
▼on Dosen, die den bei Tieren wirksamen entsprechen, verbot sich also von selbct. 
Wir gingen deslialh zur inneren Darreiehung der Farbstoffe über. Ein Mann, der 
trotz langer Atoxylbehandlung, wenn auch nicht mehr im Blute, so doch in der 
Cerebrü«ipinalflüs.sigkeit zahlreiche Trj'panosomen hatte, erhielt 4 Tage hinterein- 
ander je zweimal 20 ccm einer 1 prozentigen Af ridolviolettlösung ; dann wurde eine 
Pause Ton 2 Tagen gemaoht und die Medikation in derselben Weise wiedwbolt. Nach- 
dem die Dosis von 3,2g Farbstoff »reteht war, wurde dicLumbalpunktion ausgeführt, 
wobei in der Cerebroepinalilüadgkeit sehr zahlreiche Trypanosomen eich vorf andra. 

Mit der Darreichung von EhrUchs Ölsäure m Pararosaniiin und Para- 
fuchsin (Acetat) erreichten wir keine besseren Erfolge. 10 Leute mit Trypano- 
.■iomen im peripheren Blute wurden mit Pararosaniiin und 20 mit Parafuchsin 
behandelt. Die einzelnen Ar/.neid(>>en schütteten wir den Patienten hinten auf 
die Zunge und iieUen Walser liiiiterher trinken. Wir galwn täglich ein halbes 
Gramm und in neun Fällen sogar ein ganzes Gramm. Die Kur wurde einmal 
SO Tage fortgesetzt. Zwei Patienten entzogen sich bald eig^miächtig der Behand- 
lung, drei mußten sie frühzeitig wegen Erbrechen und Leibschmersai aussetzen, 
auch die anderen Patienten klagten häufig selbst bei der Dosis von 0,5 g über 
I^eibt^chmerzen und Übelkeit. Zu welcher Tageszeit man die Arznei gab, ob bei 
angefülltem oder gefülltem Magen, war gleichgültig. 

' ) Traitement >!< . TrypanoBomufles par Im ohdIbiitb de beiuidiDe. Aniuiles de l'lDititut Fksteur 
im. T. XX. Juin et JuiÜet. 
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Siphfti Pi^r^oiu'ti hatten wäliit iui der llauer der Medikation keine Trypano- 
somen iin Blute; allerdings waren sechs von diesen in früherer Zeit mit Atoxyl 
behancMt worden. Man kann sie dei^halb für das Resultat nicht ohne EinKchrän- 
kung Terwerten, denn wir wissen, daJ rückfällige Atoxylpatienten im periphcnen 
Blate Parasiten nur sponuüsch und h&nfig mit großen Pausen se^^. Bei den 
üb^gen 18 Personen fanden Bich wahrend der Farbetoffbehandlung mehr oder 
weniger oft im Blut und in den Drüsen Tr\'panoson)en. Besonders auffällig war 
eine Frau, dii' 1.0 g Parafuchsin lOmal hintereinander ohne Beschwerden vertrug 
und dabei iiiif Parn^siten, wie die tätrliclie Untersuchnnp ergab, nicht verlor. 

Auf mang» ln<lf' Kesorption kruuu'n wir dos Au.slilcihen des Erfolges nicht 
schieben, denn der I rin von Puiienten, bei denen eine Beobachtung »ich ermög- 
Uehen ließ, war rot geerbt. Ein Matm, der lOmal 0,5 g öbamee Paiarosaaüin 
und dann 6mal 1,0 g erhielt, hatte sogar stets stark rot gefärbten Harn. 

Eine Nierenreizung sahen wir nur einmal nach der Farbetoffmedikation du* 
treten, doch genügt die besohrfiokte Zahl der besiigliohen Untersuchuiigen nioht 
für ein endgültige.s Urteil. 

Der Cepensatz, in dem unst n» Hrsiiltate der Farbstoffthernpie zu den Erfolgen 
jener Forst hcr st chcii, die am Tiere experimentierten, zeigt , daß für das Trypanosoma 
gambiense wenig.stens die Beobachtung am Tiere nicht nialigebeud ist. Die Virulenz- 
unteraehiede des Erregers der Schlafkrankheit sind für Mensch und Tier doch zu groß. 

Im übrigen wird trots der Einwirkung, welche die Farbstoffe auf die Trypmo' 
aomen Im TIenrersuoh hab«i, von ahea Experimentatoren einstimmig für mensch- 
liche Therapie eine Kombination mit Atsenprftparaten onpfohlen. Dies Verfahroi 
wurde indessen von der deutschen Expedition nicht angewendet. Da die Arsen- 
präparate, insbesondere das Atoxyl. eine .sehr langdauemde thernpentisrhe Wirkung 
entfalten, deren Natur erst der Klarstelliinj» bedurfte, so wäre dif f'l'Mclizeitigo 
Darreichung zweier Medikamente geeignet gewef*eu, über den Effekt beider Mittel 
Täuschungen hervorÄurufeit. Die kombinierte Anwendung der getrennten folgen 
KU lassen, dazu rcnchte bei der Dauerwirkung des Atoxyls die der Elqiedition su- 
gemeesrae Zeit nicht aus. Jetat, nachdem über das Atoxyl Erfahrungen in größerem 
Maßstabe voriiegen, suchen die Anste der Schlafkrankenlager in Deutsch-Ostafrika 
zu erkunden, ob man diucli die Farljstoffc eine Sütigation der Trj'panosomen im 
Ehrliehschen Sinne, d. i. eine V'irulenzabsehwäohung erreichen und sie der Atoxyl« 
einwirkung be-u+er zuträrii^'Iicb niachon kann. 

Um festzustellen, inw ieweit der t berapcul isdic Kffrkt (le.s Atoxyls seinem 
Gehalte an arseniger Säure ents|)rielit, hallen wir einigen Patienten entsprechende 
Mengen von arseniger S&nre gegeben. Wir mußten aber hiervon baU Abstand 
nehmen, da die Injektionen der arsenigen Sfture zu schmerzhaft waren. Wir über- 
schritten dabei die übximaldosls und erreichten noch nicht die dem Atoxyl adäquate 
Dosis arseniger Säure. Auch ihre innere Medikation wurde ausgesetzt w^en Leib- 
schmemni und Erbrechen. Eine Ent i lu idung. ob das Atoxyl wegen seiner mde- 
kulären Konstitution oder wegen der leicht löslielu'n Form der arsenigen Säure das 
souveräne Mittpl gegen Trypanosomia^^is 'mt, konnten wir somit nicht beibringen. 
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Allgemeine MaünahmeTi 
zar Bekämpfuug der Sclilat'kranklieit 

Bearbeitet von R. Kock. 

Der Kampf gegen die Schlafkrankheit hat sich gegen einen der beiden Fak- 
toren TO richten, durch deren Zusammenwirken die Seuche zustande kommt, näm- 
Uch gegen die im Blute der Schlafkranken kieiaenden Trypanosomen oder gegen 
die Vermittle der Infektion, die Gloesinen« welche die Trypanosomen vom kranken 
auf den gesunden Menschen übertragen. Am besten wird es sein, gegen beide Fak- 
toren zugleich vorzugdien. 

Was läßt sicli nun gegen die Trvpann«omen tun? 

W'i iiii OS möglith w'dix-. durch irgendein Mittel die Trypanosomen im Körper 
des Kranken vollständig zu vernichten, dann würden wir uns natürlich dieses 
Mitteis im weitesten Umfange bedienen. Aber auch dann könnten wir uns nicht 
darauf verlassen, daß die Kranken sich früh genug einfinden würden, um neb 
behandeln au lassen. Die Ehigeborenen sind viel au scnglos und indolent, um dies 
TO tun. Sie wurden nicht eher kommen, ab bis sie sich selbst emstlieh krank ffihleD, 
also zu einer Zeit, wo sie schon wochen- und selbst monatelang Gelegenheit gehabt 
haben, den Infektionsstoff zu verschleppen. Also selbst für den Fall, daß vnr im 
B<»sitz eines sicher wirkenden Spezifikiim? wSren, müßten wir doch die Initiative 
ergreifen und den Kranken soweit als ni<)glieh entgegenkommen. Sie inüsson schon 
zu einer Zeit ermittelt und in Behandlung genommen werden, wenn »icii eben die 
enrten Ttypanosomeu im Blute zeigen, oder spätestens, wenn die Drüsen zu ach wellen 
binnen. Aber hierau bedürfen wir diagnostischer Methoden, wehdie uns in den 
Stand setcen, die Trypanosomen auch in den allerersten Stadien der Krankheit im 
Blute na«dizuweisen. Daß es unsmn Bemühungen gelungen ist, eine derartige 
Methode aufzufinden, betrachten wir als besonders wichtig für den Kampf gegen 
die Seuche. Die Methode .selbst wurde in einem früheren Abschnitt (BlutunteT' 

Buchungen 8. «3 u ff ) he-ehrieben. 

Diese frühzeitige l)iagno>e liat nun alier nicht nur für die Prophylaxis, sondern 
auch für die Behandlung der Kranklicit einen hohen Wert, weil da» bisher ab 
wirksamstes Mittel befundene Atoxyl nur in den frühen Stadien der Schlafkrank- 
heit von ausreichendem Erfolg ist. 

Es kommt also sehr viel darauf an, durch umfangreiche Blutuntersuohungen 
möglichst alle in den frühesten Stadien befindlichen Kranken aufeufinden. um sie 
sobald ab möglich in Atoxylbehandlnng zu nehmen. 
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Neben seiner heilenden Wirkung hat das Atoxyl noch die ausgezeichnete 
Eigenschaft, daß es schon nach der ersten kräftigen Dosi» die Trypanosomen im 
Blute vom VeffBchwinden 1»liigt. THm beratet §het soviel, daß (fie Krankcik, 
welche vorher imstande waren, die Glossinen mit Trypanosomen zu infuieren und 
damit die Seuche weit« zu verbreiten, nunmehr ganz ting^ahrlich sind. In der 
RegA dauert dieser Zustand zwei Wochen und langer. Um ihn für lange Zeit zu 
erhalten, müssen, ganz abgrsohon von der kurativen Wirkung de»« AtoxyLs, die 
Injektionen .schon vorher, also etwa an jedem zehnten Tage wiederholt werden. 

Vm diese Behandlung in regeliuäüiger Weise durchfülireii 7.11 können, ist es 
nun aber unbedingt notwendig, die Kranken in stehenden Lagern zu vereinigen. 
Nur soweit man der Kranken vollkommen sicher ist, kann man sie ambulant be- 
handefak. 

Also die Anlage von Lagern und die Behandlung der in denselben angesammel- 
ten Kranken mit Atoxyl bilden die Grundlage ffir die Bekämpfung der Schlaf- 

krankheit. iSollte mit der Zeit etwa noch ein besseres Mittel als das Atoxyl ge- 
funden werden, so ändert da.s an dieser Disposition nichts, man wird doch immer 
die Kranken, um sie mit dem Mittel behandeln zu können, in Lagern sammeln 

müssen 

Das Lngcr muß selbstverstäudüch in einer Gegend errichtet werden, welche 
frei von Gloesinen ist. Das ist auch nicht schwierig zu efreichen. da man in der 
Regel sdion in geringer Entfernung v<Mn Ufer genug Plütae findet, welche dieser 
Bedingung mtsprechen« Femer ist bei der Auswahl des Ortes darauf zu achten, 
daß eine fUegenfreie Wasserstelle sich in leicht erreichbarer Nähe befindet und dafi 
eine genügende Zufuhr von Lebensmitteln gesichert ist. Auch dürfen die Ent- 
fernungen für (la< HerbeisctiAffen von Kranken, welche nicht mehr gehen können, 
nicht zu gm Li -«'in. 

Die GröUe de.> Lagers richtet sich in erster Linie nach der Anzahl der Kranken, 
für welche es berechnet ist. In der Regel wird man einem Lager einen europäischen 
Ant nebst einem Lasarettgehilfen geben. In diesem Falle kann man nach den Ins- 
herigen Erfahrungen mit einer Krankenzahl von 500 und selbst darüber hinaus 
rechnen. Sind in der verseuchten Gegend noch mehr Kranke unterzubringen, dann 
ist es vorzuziehen, mehrere Lager zu errichten, als dem Lager einen zu großen 
Umfang zu geben. 

Die Besrhaffung von l^ntprkunft^!räunlen für die Kranken gestaltet sich im 
Innern Afrikas >elir einfach. Dem Klima und den Lehenspewohnheiten der Ein- 
geliorenen entsprechen ganz leichte aus diinnen BaumstHuimen, Zweigen und Gras 
in Form von Rundhfitten und Baracken hergestellte Behausungen. Bauten der- 
selben Art, nur von etwas soliderer Konstruktion sind ffir die Europier, sofern 
dieselben nicht das Wohn«i in Zelten vorziehen, femer für die Abfertigung der 
Kranken und für die mikroskopischen Arbeiten zu errichten. 

Bei (l>'i ( Anführung der Kranken in das Lager sollte niemals Gewalt an- 
gewfTulft wei(i('!i, denn die Erfahrung iiat üeiclirt daß man dadurch das Gegenteil 
von dem erreicht, was beabsichtigt wiiti. Die Eingeborenen werden nur mißtrauisch. 
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wenn Zwang ausgeübt wird, sie verheimlichen ihre Kranken und entziehen »ich 
auf jede mögliche Weise der ärztlichen Kontrolle. 

Durch die Konzentration der Kranken in Lagern und ihre Behandlung mit 
Atoxyl wird erreicht, daß diejenigen Menschen, welche mit Trypanosomen behaftet 
idnd, für ihre Umgebung ungefährlich werden. Außerdem müssen nun aber auch 




Fij{. 70. Ein im Uferwald durch Abholzen fieiRclegUT LandungMplatj: am Südufer 

(Ivr Insel. 

nwh Maßregeln ergriffen werden, um die Gesunden vor der Infektion durch die 
trj'panosomenhaltigen Gloa.*<inen zu Rchützen. 

In dieser Beziehung würde die einfachste Maßregel »ein, die zu schützende 
Bevölkerung aus der mit Glossinen verseuchten in eine glossinenfreie Gegend zu 
versetzen. In der Regel wird sich diese an und für sich sehr rationelle Maßregel 
aber doch nur bei einer dünn gesäten und wenig zahlreichen Bevölkerung durch- 
führen lassen. Wo die Verlegung der Dörfer nicht möglich ist, da ist dafür Sorge 
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zu tragen, daß die Leute sich nicht dahin begeljen, wo sie von den Glossinen ge- 
stochen werden können. Sie dürfen also so wenig als möglieh mit dem Ufer und dem 
Wasser in Berührung kommen. Zu diesem Zwecke muß ihnen da.s unnötige 
Bootsfahren und Fischen, welches die Eingeborenen als einen angenehmen 




Fig. 71. Krokodilncst. 

Zeitvertreib sehr lieben, untersagt werden. Besonders ist auch das Gummi- 
sammeln zu verbieten, wenigstens so lange, als die An.steekungsgefahr in 
den l'ferwäldern noch so groß ist. Alle Stellen, wo die Eingeborenen not- 
gedrungen am l'fer verkehren müssen, wie Landungsstellen, Wasserplätze usw., 
müssen in möglichst weitem Umfange durch Abholzen glossinenfrei gemacht 
werden. 
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Soviel als möglich ist auch durch Belehrung auf die Eingeborenen einzu- 
wirken, damit sie die Ansteckungsgefahr kennen und vermeiden lernen. Die Ver- 
mittlung der Missionare und ganz besonders der Häuptlinge sowie anderer intelli- 
genter und einflußreicher Leute kann in dieser Beziehung sehr nützlich sein. 




Fig. 72. Krokodilnest. 



Wir kommen nun zu den Maßregeln, welche sich gegen dieGlossinen richten sollen. 

Daß in direkter Weise, z. B. durch Wegfangen der Glossinen oder durch Be- 
günstigung irgendwelcher Feinde derselben nichts zu erreichen ist, wurde früher 
auseinandergesetzt. Auch die Vernichtung ihrer im Erdboden verborgenen Puppen 
Lst praktisch wohl kaum durchführbar, da sie zu sehr zerstreut sind, als daß das 
Auffinden derselben in größerer Anzahl zu erreichen wäre. 
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Aber in indirekter Weise läßt sich doch wirionm gegen die Glossincn vorgehen. 
Vor allein ist In dieser Besiehung das Äbholsen su erw&hnen. Dasselbe bat sieb 
im Experiment, wie unsere früher beschriebenen Versuche im Luengeratale und auf 
der Insel Sijawaada selgm, s^r erfolgraioh erwiesen. Aber auch in der Ptaxis 

hatsicli diese Maßregel schon glänzend bewährt, wie die Beispiele von Port Flormce 
und Ent( t>l)c It lin ii Das Abholzen wird sich allerdings nur an den dafür geeigneten 
Ix>kalitäten anwenden la.ssen. aber wo es ansfiihrbar ist, du sollte man es auch 
unter allen Umständen anwenden, dann abt^r in \ «illitr ausreichendem MaUe. Denn 
weim die Strecken, welche abgeholzt werden sollen, niclit reichlich bemessen werden, 
dann ist diese Maßregel ganzlich nutzlos, wie ich öfters auf den Sese-Insdn be- 
obachten konnte» wo von den Häuptlingen eine Anzahl Anleg^latze ffir Boote 
abgeholzt waren (Fig. 70). Bei keiner dieser Stellen konnte man einen EänfluO 
auf die Gloesinen bemerken, weil die Dimensionen der Abholzung viel eu knapp 
bemessen waren. In diesem Falle sollte immer eher zu viel als zu wenig geschehen. 
Es la.ssen sieh nielit bestimmte Regeln für den Umfang, innerhnlb dessen abgeholzt 
werden muÜ. aufstellen. Am Iw'sten ist es. den Hu-eh so weit als inTtj^lieh zu l>e- 
seitigen und dann einige Zeit hindurch zu beobachten, ol) die tilossinen daduix'h 
vertrieben sind. Sollte das nicht der Fall sein, dann muß eben noch weiter ab- 
geholat werden, und zwar hat dies so oft zu geschehen, bis der Zweck erreicht ist. 
Die geschlagenen Stellen müssen auch von Zeit au 2Seit immer wieder von dem 
nachwachsenden Busch gerdnigt werden. 

Eine weitere Maßregel, um den Glo.s»inen Abbruch zu tun. besteht darin, 
daß die Tiere, wclelie ihnen als Rlutlieferanten dienen und ohne welehe sie nicht 
zu existieren verinöpen, l>eM iti^t werden. Welche Tiei-e dies sind, ist kielit dureh 
die Untersuchung de.s int .Magen der (llossinen befindhehcn Blutes zu ermitteln, 
und es sollte immer für diejenigen, welche die Schlafkrankheit zu bekämpfen haben, 
eine der ersten Soigen sein, dies in Erfahrung zu bringen. Für den Viotoria^Njama 
kommt in dieser Beziehung, wie früher auseinandeigesetct wurde, fast ausschließlich 
das Krokodil in Betracht, und man wird sich deswegen bemühen mOssm, dieses 
Tier soweit als mriglich auszurotten. Nun gibt es aber in dem See so atlfierordent- 
lich zahlreiche Krokodile, daß das keine leichte Aufgabe sein wird. Für manchen, 
welcher die Lebensgewohnheiten des Krnktxlils und die Verhältnisse am ^'iet()riii- 
Xjansn nii ht kennt, mag die V'ernii htung der im See lebenden Krokodile als ein 
Ding der L amüglichkeit erseheuien, und doeli labt sieh diese .Mali regel nach meiner 
Überzeugung durchführen, wenn nur etwas guter Wille vorhanden ist. 

Daran ist natürlich nicht zu denk«i, die Krokodile etwa durch Abschießen 
vernichten zu wollen. Aber sie sind auf andere Weise unschwer zu töten. 

Man kann sie nämlich nach meiner Erfahrung leicht ndt Arsenik vergiften. Ich 
habe Vergiftungsversuche in der Weise angestellt, daß Arsenikpulver in die Ein- 
geweide viin ,Si h];i( liitieren, z. H. in den .Nfagen oder Dickdarm von Sebnfen und 
Ziegen Lrehia* lit und daiui die<e Teile an den Sü llen, wn sieh die Krokitdiie auf- 
zuh alten pflegen, ausgelegt wurden. Derartige Köder wurden von den Krokodilen 
geni genommen und sie gingen regelmäßig danach ein. 
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Es würde nicht schwierig »ein, auf solche Weise durch Leute, welche mit 
dem Auslegen der Köder beauftragt werden, ohne zu große Unkosten zahlreiche 
Krokodile zu beseitigen. 




Fig. "3. Da« in Fi«. 71 nlnji^liiWoto Xo!«t sd weit goöfTnct . dnO dir Eier in ihrer nutürlirhen Ij^k" 
sichtbar wurden. Rechts von dem Haufen der großen Krokodileier sieht man sech« kleine Eier, 
welche von irgendeinem kleinen Reptil in dun Krokoiiilnest gelegt wurden, um «ie unter den 
Schutz des mächtigen Verwandten zu »teilen. Solihe kleinen Reptileier wurden öfters in den 

Krukodiineatem gefunden. 

Noch größeren Erfolg verspreche ich mir aber von der Zerstörung der Krokodil- 
eier. Ein weibliches Krokodil legt in da.s von ihm hergestellte Nest 60 — 70 Eier. 
Es ist mir nicht bekannt, ob das Tier während der Brutzeit, welche von Juni bis 
in den September hinein dauert, nur einmal oder wiederholt Eier legt. .Aber weim 
es auch nur einmal geschieht, dann be<leuten (M> — 70 Nachkommen in einem Jahre 



doch eine »ehr starke Vermehrung und es lohnt »ich daher wohl, die Nester der 
Kroko<lile aufzusuchen und die Eier zu zerstören. Die Eingeborenen kennen die 
Brutplätze ganz genau und würden, wenn sie dafür Bezalilung erhielten, Eier in 
großer Menge sammeln. Es sind nur ganz bestimmte Plätze für die Anlage der 
Nester geeignet, und die Krokodile gehen deswegen immer wieder an dieselben 
Stellen, um ihre Eier abzulegen. Hat man derartige Brut platze einige Male ge.sehen, 
dann findet man die Nester leicht. Das Krokodil wählt für die Anlage des Nestes 
regelmäßig sandigen oder kiesigen Boden nahe vom Ufer, welcher 1 — 2 m hoch über 




Fig. 74. Ein durch die Wirbplsnule gcsfhoti.sciU's und infr)lg<Hlc(««'n ftfloihmti-.H Krokodil. Da« Tier 
hatte auf dem dicht hinter ihm h(iHndlic'h(>n Ni'Sti* gi-lcgi-n und wurde gcwhossirn, als (rs eben da,s 

Nest verla&sen hatte, um zu fliehen. 



dem hik-hsten Wasserstand liegt und von der Sonne beschienen ist. Hier scharrt 
es eine längliehe Vertiefung, legt die Eier hinein und bedwkt sie mit dem Boden 
so, daß eine ganz flache muldenartige Vertiefung über den Eiern bleibt, welche 
frei von Pflanzenwuchs gehalten wird und sich durch ihr geglättetes oder vielmehr 
gefegtes Aussehen von der Umgebung abhebt (Fig. 71 — 74). In dieser flachen Mulde 
liegt das weibliche Krokodil tagsüber, nicht um die Eier auszubrüten, wie man 
noch zu Herodots Zeiten glaubte, sondern um sie vor Räubern, wie die Varanus- 
Eidechse einer ist, zu schützen. Die Eier brauchen etwa zwei Monate, bis die Jungen 
ausschlüpfen, die dann von der Mutter zum nahen Wasser geführt werden. Wie 
leicht es ist, Krokodilnester zu finden, geht daraus hervor, daß ich, ohne besonders 
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darauf auszugehen, während meine* Aufenthaltes am Victoria -Njansa gegen 
40 Krokodilnester mit ünhezu Eiern gefunden habe, die natürlich, soweit sie 

nicht zu wissenfchaftliclien Unter.sutluinjz;en Verwendung fanden, vernichtet wurden. 

Wenn man also die erwachsenen Krokodile vergifteii und ihre Eier durch 
Eiliigeborene, denen Prämien dafiür zu zahlen sind, sammeln und vernichten läßt, 
dann au0 es in vwhiltniBmiß^ kunw Zeit gelingen, diese wichtigsten Blut- 
Ueferanten der Gloasinen ausaurotten und damit den Gloasinen eine ihrar Existens- 
bedingüngMi abaiiaelineiden. 



Zu den allgemeinen Maliregeln gegen die Schlafkrankheit gehören auch die 
internationalen Alnnaehungen. 

Allerdings kann es sioh hierbei nieht, wie bei diw Bast und der Cholera, um 
den Weltverkehr betreffende nbfinahmen handeln. Denn die ScUafkrankfaett wird 
nach den bisherigen Erfahrungen sieh niemals weiter ausbreiten kdnnen, ab das 
Verbreitung-igebiet der Glo^sina palpalis reicht, und dies beschränkt sich auf den 
tropischen Teil von Afrika. Es bedarf also keiner internationalen Beschränkungen 
in bezug auf Schiffahrt nnd Warenverkehr. Die Verhältnisse Uegen bei der S< h!.if- 
krankheit so. daU in der Hauptsaehe jedes Land selbständig für sich die Bekämj»!unt: 
der Seuche ubernehmen muü und auch kann. Aber es gibt einige Maßregeln, welche 
sich leichter und vollständiger ausfülu^n lassen, wenn die benachbarten Länder 
sieb dabei gegenseitig unterstütsen. Dahin gehört die Überwachung des Einge- 
borenenverkehrs zwischen den Nachbarl&ndem, die Ffirsoige für die Kranke in 
den Grenagebieten, die Beseitigung der blutliefemden Tiere. Es wäre sehr sweck- 
mäßig, wenn es in bezug auf diese Maßnahmen zwischen den benaehharten L>ändern 
zu einer Vei-ständipnnp käme, und es kann nur mit Freuden begrüßt werden, daß 
durcli die zwischen England und Deutschland am 27. Oktober 1908 über die Schlaf- 
krankheitsbekämpfTing getroffene ("'bereinknnft'), welche am I.Januar 1<H»9 in 
Kraf( getreten ist, auch diesen Anforderungen in ausreichender Weise Rechnung 
getragen ist. 



VerälfaDtlicliiuiBBii dea Kaiwrl. GesuDdheitaemto 1908, S. 1285. 



Maftnahmen zur Bekünipfung der Schlaf kraiiklieit 
in den einzelnen Gebieten. 



1. Britiech-Ostatrika (Sese-Inseln imd Uganda). 

Bearbeitet von M. Heck, 

Die Kranken, die unsere Hilfe auf den Sefle-Inaeln in Ansprueh nafamen, 
etanunten ausnahmsloe von den Inseln des Victoria>>eos und dem gegenüber» 
liegenden Ffstlfiiule Ks mag an diesi-r Sh-tlt- iingcbracht sein, Über diese Länder 
and ihre Kinwolincr da* Notwendigste /u Iteiicliten. 

Das gauiio nördliche Gebiet am Vidoriasee mit der sudwestlich daran sivh 
anschließenden Landschaft Buddu und der im Xordutsten, jenseits des Nils an- 
gnnamdem Lasidflchafl Usoga gehört zu dem anter brittachem Protditorftt stehenden 
Königreiche Uganda. Weiter naeh Osten dehnt sich die su Britisch-Ostafrika 
gehölige Landschaft Kawirondo aus und sfidUch davon Ugua bis cur deutschen 
Grenzlinie; jenseits dieser schließt sich der unter deutscher Schutzherrschaft 
stehende Bezirk Schirat i an. Am westlichen l'fer des Sees, südlich von Buddu 
bildet der 1 Orad südliclier Breit«' die Crenre '/.wischen dem englischen und deutschen 
Schutx^'ebiet. und liier lie(;t südlieii an dem Fhisse Kagcra das Sultanat Kisiba. 
Diese Landschaften umraiunen die nördUche Hälfte de.-» gröUten afrikanisciien 
Binnensees, in dessen nordwestlichem Winkel eine große Reihe größerer und 
kleineter Inseln, die Sese-Insebi, liegen. 

Das Königreich Uganda hat eine Ausdehnung von ca. 40 000 qkm und hatte 
bis zum Jahxe 1900 eine Bevölkerung von etwa 600 000 Einwohnern. Die Be- 
wohner, die Waganda, sind echte Bantuneger, vermischt mit dem hamitischen 
Sta,mra der Wahuma. Vorzugsweise mit Landban (Bananen, Kaffee, ^lais und 
Tabak) und Vie!i7.ucht bpseb<äftigt , sind die an dem See wohnenden Stamme 
eifrige Fischer und Ijeherrschcn mit ihren langen schmalen Kähnen den ganzen 
nördlichen Teii des Sees. 

Die Sese-Insehi bihlen ein«i im nordwestlichen Teil des VictoriaseeH gelegenen 
Archipel, der aus etwa 50 kleineren und größeren Inseln besteht. Vor der Yvt- 
breitung der Schlafkrankheit, Ende 1901, waren auf den Inseln etwa 35000 Menschen 
ansässig. (Jegenwärtig (1907) wohnen im ganzen kaum m» h loooo Menschen dort. 
Ein großer Teil der Inseln ist jetzt vollkommen unbewohnt, da die Bevölkerung teils 
ausgestorben ist, teite sich vor der mörderischen Seuche nach anderen Gegenden 
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Kart<" der Se«e-li»«.ilri. 



geflüchtet hpif Mehr als 20 000 Menschen sind auf den Inschi der Seuche zum 
Opfer gefallen, und von den Cberlebenden trägt mindestens die Hälfte den Keim 
der Krankheit in sich. 

Die Inseln gruppieren sich um eine der größten dieser Ingeln, auf der auch der 
Sita dea EingeboranenchefB (Queba) sioh befindet (vgl. die Karte auf dieser Seite). 
Diefle Ineel von S-form^er Gestalt mit zablreicheD Buchten ist am Ufer mit dichtem 

9* 
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Urwald bewachsen. Ein dichtes Gestrüpp mit tief von den Bäumen herabhängenden 
Lianen bildet das Unterholz de« Urwaldes, durch den man sich nur schwierig einen 
Weg bahnen kann. Die Eingeborenen haben durch das Dickicht schmale Fuü- 
pfade getreten, die zum Wasser führen, zum Teil aU Zugang zu den Anlegestellen 
ihrer Boote auch breitere Lichtungen geschaffen. Der Urwald, der nach dem Innern 
der Insel zumeist scharf abschneidet, zieht sich nur den kleinen Wasserläufen folgend 
auch weiter in das Innere hinein. Der Zugang nach dem Innern der Insel ist in 
der Regel steil ansteigend, denn der ganzen Insel entlang zieht sich ein ca. 80 bis 
100 m hoher gratartiger Höhenrücken. 




Fig. 75. Ansicht der Mifsionsstation Duman^i mit dem im Vordergrund zwischen Kaiiancn 

lifgendi'n HciMpitul für .Schlafkranke. 

Die Insel, die sieh von Nordwesten nach Südosten erstreckt, wird in zwei, 
unter je einem l)esonderen Uhef stehende Bezirke geteilt, den südlichen. Bulinm, 
und den nördlichen, Biininga. Etwa an der Grenze der beiden Bezirke liegt die 
Mis.><ion.sstation ßumangi der Societe des Missionaires d'Afrique, der weißen Väter, 
die dort .seit Beginn des Auftretens der Schlafkrankheit auf der Insel ein 
Hospital für Schlafkranke eingerichtet haben (Fig. 75). Bei unserer Ankunft 
auf der In.sel waren 50 Kranke dort untergebracht, teils in 10 Rundhütten, 
wo sie von ihren .Angehörigen gepflegt wurden, teils in einer größeren 
gemeinsamen Baracke. Wähi'end des Aufenthaltes der deutschen Expedition 
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auf der Insel — xwei Mitglieder der Expedition hatten ihren Sitz in Bumangi 
aufgeschlagen — wurde noch eine zweite größere Baracke und eine größere Anzahl 
von Rundhütten gebaut, so daß die Krankenanzuhl zeitweise bis auf 200 in dem 
Hospital gebracht werden konnte. Ein mindestens ebenso großer Teil der Kranken 
wurde in dem Dorfe selbst untergebracht und hatte sich während der täglichen 
Sprechstunden in dem Hospital zur Behandlung einzufinden. Eine gute Stunde 
in nördlicher Richtung von Bumangi entfernt liegt die englische protestantische 
Missionsstation Bugala. Hier war das Haupt lager der Expedition aufgeschlagen. 
Die meisten Kranken hatten sich infolgtniessen hier konzentriert. 




Fig. 77. Arbcitszcite der Expoclition im Laster in Bugala. 



Eine Übersicht über den Umfang und die Ausdehnung des Krankenlagers in 
Bugala und dessen einzelne Teile gibt die nebenstehende Skizze. 

In Bugala waren auch die zwei Arbeitszelte der Expedition für die mikro- 
skopischen und anderen Untersuchungen mit je zwei Arbeitsplätzen aufgestellt 
(Fig. 76 u. 77). Es bestand anfangs die Absicht, hier nur ambulante Kranken zu 
behandeln. Der Andrang der Kranken wurde aber mit der Zeit immer größer. 
Auch von dem Festlande kam eine große Anzahl zum Teil schwerkranker Schlaf- 
kranker nach Bugala, die in dem Dorfe nicht untergebracht werden konnten. 
Es wurde deshalb der Chef der Insel veranlaßt, eine Anzahl Hundhütten und 
mehrere Baracken (Fig. 78 u. 79) zur Unterbringung der Kranken zu errichten. 
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Um die Arbeitetelte herom war schliefilich ein gxofies Lager «ntstandea, imd eine 

.Menge Yoa Eingeborenen aus nah und fem war tagtäglich hier versammelt, mm 
die genesungverheißende Daua (Arznei) entgegenxu nehmen (Fig. 84). Diesen gewisser- 
niaßcn da-; Zenl nun hildciiden Arbeits- und BehandUingsraum umgab südwärts 
nach deni Dorfe Bugula hin eine Anzahl von KuiuDuitfen für die Kranken und 
deren Familien sowie eine grolie Baracke, in der gegen 100 Kranke untergebracht 
weiden konnten (Fig. 8 ) u. 81). Nördlich nach dem See bin waren dieWohnhütten 
für die Mitglieder der Expedition und deren Penonal «ofgeschlagen« Für die 
Kranken war eine Art Ambulana eingerichtet, in der sie untermicht nnd bebandelt 
wurden. B» der großen Anzahl der Kranken dehnte sich die SpTechetonde fa«t 
über den ganzen Tag aus. Die eineelnen Kranken erhielten ala Erkennungsmarke 
(«in klcims mit einer Xnmmer verschene.H Holsbrettchen, das mit einem Loch zum 
Durchziehen einer Schnu - versehen war. 

Die einzelnen Kranken wurden in eine Li-te eingetragen, in die aulier Namen, 
Geschlecht und Alter, Angaben über die Herkunft, über die Drüsen- und Blutunter- 
auohungen, über Temperaturen sowie fiber die Behandlung eingetragen wurden. 
Die Ericennungemarice wurde von den meisten Kranken mit d«r daran befindlioben 
Schnur um den Kopf gelegt; denn nachdem ein Kranker herau^^unden hatte, 
daß dieee Art de^i Tragens der Marke bequem und kleidsam sei, wur !i diese Mode 
auch von den anderen Kranken mit dem dem Nfi|ger e^entümlicben Nachahmungs- 
trieb sofort aufgenommen (Fig. S5 u. 86). 

Bei den in den Baracken befindlichen bettlägerigen Kranken %v\ir(le die Er- 
kennungsmarke oberhalb der Betttitclle aufgehängt. Die Einführung dieser Marke 
hat sich mit der Zeit ab sehr bequem und zeitsparend erwiesen; bei der großen 
Ansaht der Kranken, bei den yerechiedenen Sprachen und bei der 8chwer{8]ligkdt> 
des Negora wurde durch diese' Madien das Aufsuchen des einzelnen Kranken in 
der Liste ganz erheblich erleichtert. Zum Schutz gegen Wittwungseinflüsse waren 
wir genötigt, für die Kranken nocli eine große Schutzhütte und einen daran 
sich anKchließcndcn, nur mit Stroh bedeckten Behandlungsraum zu «richten 
(Fig. 82 und s:{). 

Die Ureinwohner der Inseln stanunen, wie wir den Mitteilungen der Missionare, 
die zum Teil schon seit Jahren auf den Sese-Inseln wirken, entnehmen, aus Unyuro, 
einem zwischen l^ganda und dem Albert-Bduardsee sich ausdehnenden größeren 
Landstrich. Seit etwa 100 Jahren haben sich die Waganda anf der Insel festgesetzt 
und allmiblich die Herrschaft an sieh gerissen. Info^^essen gehören auch die 
Chef» der einzelnen Inseln den Waganda an. Die Sprache der Eingeborenen ist 
jedoch von den VV jiganda angenommen worden. Die nordöstlich gelegenen Inseln 
bilden eine kleine {lninf)e für sich und «ind in den letzten .Tahren von den am 
X»)r(iuier des \'ii t()riasecs ansässigen Husn^a l)ev<»lktTt worden, hieserden Waganda 
nahe verwandte V'olksstamm ist nahezu ei>eni<ü mächtig und kriegerisch wie diföer. 

Die Sese-Inseln gehören zu dem unt«; englischem Ih»tektorat stehenden 
Königreich Uganda. Von der engliseben Begiemng ist über sie ein Eingeborenenchef 
(Queba) gesetzt. Ihm zur S^te stehen fünf Unterchefs, die zum Teil aus den 
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Fig. 78 und 7!'. Hariukcn im Hnu. 
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Uranwohnern der 8e89-IiMeln 8t«inimen. letzteren wiederum unteratehen die ein- 
zelnen Chefs der kleineren Inseln und der Dörfer. 

Tm allgemein cn situl die 8p>!e!oute wie die Waganda nm.skxiloso und gut- 
gebaute Leute. Die Huulfarbe ist dunkel schokoladenfarbig; scliwarze Hautfarbe 
findet man nur bei wenigen, am meisten noch bei den VVahuma, die vom Korden 
kommend, vorübergehend sieh die Landschaften im Norden und Westen des Sees 
unterworfen haben und jetst noch in Ruanda die herrsehende Bevölkerungs- 
Uasse bilden. Sie seiohnen sieh durch hohen und geschmeidigen Korperban aus. 
Als Viehhirten sind die Wahunm noch vereinzelt auf den Inseln ansänsig und zum 
Teil, wie in Uganda, mit der Bevölkerung allmählich verschmolzen. Die Wahuma 
sind ein hamitisrher. den Galla und Ma-Hsai nahe verwandter Volksstamm, während 
die Seselcutc ebenso wie die Waganda cehte Hanl uiie^er sind, deren CharakltT 
sich auch schon in der breiten Gesichtsbildung mit niedriger 8tirn zu er- 
kennen gibt. 

Als Kleidung dient fast allgemein sowohl bei Minnem als bei Frauen 
der von einem Ficuabaum hergestellte Rindenstoff, der jedoch in der letaten 
Zeit namentlich bei der mannUeben Bevölkerung dem Baurowolltucb weichen 

mußte. 

Die Haupt nahnmg der Eingeborenen bilden fast ausschließlich die Bananen, 
die auf den Sese Inseln in un^ewiibnlicher Gr()l3e vorkitnimen und meist in un- 
reifem Zustande abgenumuien werden. Von Frauen vv erden diese aus 50^ — 60 Früchten 
be«tehenden Bananentrauben auf dem Kopfe getragen und zu Markte gebracht 
(Fig. 87). Die SIdmahl der Eingeborenen auf den Sese-Inaebi besitst ihre eigenen 
Bananenschamba (Plantagen); sie haben daher ihre Hütten meist in richtigen 
Bananenbainen aufgeschlagen (11g. 8S). Manebe dieser Haine bestehen aus mehre- 
ren Hunderten von Bananenpflanzen, so daß durch sie das Nahrungsljedürfnis der 
Familie für das ganze Jahr gedeckt wird. Durch die weit übergreifenden breiten 
Blätter sind die Hütten gegen die Sonnenwärme hinreichend geschützt, und da 
um die Hütten herum kleine Rhimeiibeete. ferner hochragende KaffeeViäuine und 
schlanke Ficusstämme steilen, welche mit iluer Kinde den Stoff zur i^kleidung 
der Biqgeborenen bilden, so bilden dieee Wohnstatten ein wahrhaft idyllisches 
Heim. Jetst findet man allerdings nicht selten diese Hütten, die von ihren 
Bewohnern infolge der Schhifkrankheit verkssen worden sind» zerfallen und 
verödet Sie gewähren so mit ihrer Umgebung einen traurigen Anblick. Dieser 
wird noch dadurch verstärkt, daß ein vor der Hütte aufgeworfener Krdhiigel 
darauf hindeutet, daß darunter ein früherer Bewohner der Hütte begraben liegt 
(vgl. Fig. 89 u. 9()). 

Die unreifen Bananen werden geschält , naeii Art unseres Kartoffelbreis 
gedämpft (Matoki) und bUden in lüeser Zubereitung die Hauptnahrung der Sese- 
bew<rfuMr. Die Eingeb(»enen nehmen, um ihr Nabrungsbedürfnis su befriedigen, 
grofie Mengen von dem Bananenbrei su sieh; namentlich öi» Kinder versehren sehr 
viel davon; die Folge davon ist eine starke Auf treibung des Leibes, so dafi man bei 
ihnen zutreffend von einem Bananenbauch sprechen kann (vgl. F^. 91 u. 91a). 
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Fig. 8U. barackc im Bau. 




Fig. 81. Kranke vor der Baracke. 
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Außerdem brauen sich die Eingeborenen aus den Bananen ein ungegorene« und ein 
gegorene« Getränk (Muinge), das in anderen Gegenden aus Hirse oder Zuckerrohr 
hergestellt wird und als Pombe bekannt ist. Zur Bereitung dieses Getränkes lassen 
die Eingeborenen die Bananen nach der Abnahme von der Pflanze noch einige 
Tage nachreifen, wobei sich der Stärkegehalt der Frucht in Zucker umsetzt. Die 




Fig. 85. Kingcborener mit seiner ErkennungHinurko (Kipanüo). 



Bananen werden nun — teils mit teils ohne Schale — zerstampft; dabei werden sie in 
der Kegel in Holztrögen mit Wasser übergonsen und mit den Füßen oder mit den 
Händen zu einem dünnen Brei verarbeitet. Da die Bananen allein nicht in Gärung 
geraten, werden Hirse oder die Spitzen der Papyrusstauden zugefügt; hierauf wird 
die Mischung in Kürbisflaschen 2 — 3 Tage der (Järung ül>erlassen, bis die stark 
kohlensäurehaltige Flii.ssigkeit zum Genüsse tauglich ist. Neben den Bananen dienen 
als Nahrungsmittel noch Manioc. Mais, Bataten (Sülikartoffeln), auUerdem auch 
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Colocassien, deren Knollen teils roh, teil« in gekochtem Zustande gegessen werden. 
Die Fleisohnahrung ist sehr beschränkt; selten wird einmal eine Ziege geschlachtet. 
Von den auf den Inseln befindlichen Rinderherden wird nur gelegentlich ein Stück 
von dem Häuptling anläUIich eines besonderen Festes geschlachtet. Die Rinder- 
herden sind au.sschließlich Besitztum des Chefs und bilden einen Teil seines Ver- 
mögens (Pecunia). Ferner dienen als Nahrung die aus dem iSee gefangenen Fi.sche, 




Fig. 86. Eingeborene mit ihren Erkennungsmarken (Ki|)»nde). 

namentlich eine kleine Art, die an Stäbchen oder Bastfädcn aufgezogen wird und 
getrocknet oder geräucliert in den Handel kommt. Sie bilden gewissermaßen die 
Zukost zu dem Bananenbrei. Größere Fische, an denen der See reich ist, wie Wels, 
Protopterus (Lungenfisch), werden nur selten genossen. 

In den Bananenpflan/.ungcn wird nebenher Kaffee gepflanzt, außerdem auch 
etwas Tabak und Mais. Der Kaffeebaum ist vor etwa loo Jahren durch die Aralier 
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auf den Sese- Inseln eingeführt worden. Die Kaffeepflanzen entwickeln »ich meist 
zu weitverzweigten, bis 5 m hohen, buschähnlichen Bäumen und sind in der Regel 
reich mit Früchten behangen. Letzt-ere werden von den Eingeborenen in noch nicht 
völlig reifem Zustande abgepflückt, getrocknet und dann gekaut. Sie schmecken 
angenehm und erfrischend. Die europäische Zuljereitung des Kaffees ist dort 
nicht üblich. Die Kaffeebäume sind ausschließlich Eigentum des Chefs. Die Ein- 
geborenen haben deswegen auch wenig Interense an einer rationellen Kultur, ob- 
gleich der Kaffee, man kann fast sagen, wild wächst. Daher kommt auch der 
Kaffee ab? Ausfuhrartikel nicht in Betracht, obwohl sich der Sese-Kaffee infolge 
seines feinen Aromas mit den besten arabischen 
Sorten messen kann. Als besondere Delikatesse 
gelten die geflügelten Termiten (Amei-sen), die 
während der Schwärmzeit gefangen und gebacken 
oder geröstet genossen werden. Der Hauptsache 
nach sind also die Sesel>ewohner Vegetarianer. 

Obwohl die Inseln direkt unter dem Äquator 
liegen, wird die Temperatur nicht unangenehm 
empfunden. Es hängt dies in erster Linie mit 
der Lage der Inseln inmitten des großen Wasser- 
becken« des Victoria -Njansa zusammen. Dazu 
kommt noch, daß das Innere Afrikas ein Hoch- 
plateau bildet, das im allgemeinen niedrigere 
Temperaturen als die Gegenden an der Küste 
l>eaitzt. Die Ufer am südlichen und östlichen 
Teil des Sees haben reines Steppenklima. 

Tber den See hin weht fast während des gan- 
zen Jahres nach Nordwesten ein ständiger Luft- 
strom, der sich über der weiten Wasserfläche 
mit Feuchtigkeit sättigt und an der Westküste 
eine zu Regen und Gewitterbildung neigende 

Luftströmung hervorbringt. lnfoleedes.sen .nind e. ■ u d 

^ e> t p,g g7_ Frau, welche eine Bananen- 

an der Westküste Gewitter namentlich in der traul>e trägt. 

Frühe und am Abend .sehr häufig. Diese feucht- 
warme Luftströmung bedingt wesentlich die üppige \'egetation auf den Sese-Inseln 
und an der Westseite des Sees. 

An einzelnen Stellen der Inseln, so namentlich an der Süd.seite und Südost- 
seite, bei Malabana, ist die Brandung so stark, daß sie mehr einer solchen der offenen 
See als der eines Binnensees gleicht (Fig. 92). 

Das Klima ist auf den Sese-Inseln im allgemeinen gleichmäßig warm und 
schwankt im ganzen nur um wenig (Jrade. Die niedrigste Temperatur während 
unseres Aufenthalts war. wie aus den Tabellen der Anlage II S. 189 u. ff. zu er- 
sehen ist, morgens gegen « l'hr 16" C, die höchste mittags 12 l'hr 30' C. (im 
Schatten). Die höchste Temperatur betrug zwi.schen 2 und 3 Uhr mittags 33" C. Im 

lU 
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allgemeinen schwankte die Temperatur zwischen 18 und 26° (morgens, mittag» 
und abends). Der relative Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist nach dem ol)en 
tiesagten ein sehr beträchtlicher und bewegt sich meist zwischen 80 — 100%. 
Weniger als 60% sind während unseres Aufenthaltes auf der Insel nicht be- 
obachtet worden. 

Eine ausgesprochene Regenzeit gibt es auf den Inseln nicht, was auch bei 
ihrer Lage inmitten eines großen Wasserbeckens direkt unter dem Äquator 
nicht wundernehmen kann. Die meisten Regentage zählten wir im Mai, Juli 




Fig. 88. Hütte inmitten einit« BanancnlminM. 



und August. Zum Vergleich mit den vorausgehenden Jahren ist in der Tabelle die 
Anzahl der Regentage in den einzelnen Monat-en der Jahre 1905 und 1906 nach 
Aufzeichnungen der .Missionare in Bumangi aufgeführt. 

Den klimatischen Verhältnissen entspricht auch die Kleidung der Eingeborenen 
auf den Sese-Inscln. Als Haupt bckleidung dient der Stoff, der aus der Rinde einer 
Ficusart hergestellt wird. Dieser Baum, der fast in keiner Bananenpflanzung 
fehlt — von einigen wird der Anbau gewerbsmäßig betrieben — hat die Eigentüm- 
lichkeit, daß die ganze Rinde seines Stammes zu.sammenhängend bis auf das Cam- 
bium wiederholt abgeschält werden kann, ohne daß er Schaden erleidet. Durch 
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Klopfen der Rinde wird ein brauner Stoff gewonnen, der sowohl Männern als 
Frauen zur Bekleidung dient. Die Männer tragen diesen Stoff, indem sie ihn unter 
der linken Achsel hindurch ol>erhalb der rechten Schulter zu einem Knoten zu- 
sammenknüpfen. Auf diese Weise bleibt die linke Schulter frei und der rechte 




Fig. 90. VcrliiÄsene Hütto mit einem Grab vor dem Eingang. 



Arm wird in seiner Bewegungsfreiheit nicht gehemmt, während der Stoff den 
ganzen Oberköqier und die Beine bedeckt. Die Frauen legen den .Stoff quer um 
den K«ir|)er bis zu den Achselhöhlen und binden ihn oljerhalb der Brüste und an 
der Hüfte mit einem Band fest. Jedoch sieht man neuerdings namentlich bei den 
Männern, aber auch In'i den Frauen sehr häufig weiße und bunte baumwollene 
Tücher, die in ähnlicher \Vei«-e wie der Rindenstoff angelegt werden. 
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Der Rindenstoff schützt einerseits gegen die Kälte durch sein festes Gefüge, 
andererseits hält er auch die sengenden Sonnenstrahlen ab. Gegen den häufigen, 
manchmal sehr heftigen Regen schützen sich die Eingeborenen durch eigenartige, 
aus Bast oder Schilf geflochtene Regenhüte von dem Durchmesser unserer Regen- 
schirme; diese Regenhüte besitzen den Vorzug, die Bewegung-^freiheit der Arme 
und Hände nicht zu beeinträchtigen. 




¥ig. Ol. Kinder mit durch reichlichen (.JenuU von Bananenbrei aufgetriebenem Unterleib. 

Die Kinder bis zum 6. Lebensjahre gehen meist imbekleidet oder mit einem 
um die Hüfte gelegten Ring, der aus einer Bastschnur besteht oder aus weichem 
Holz geschnitzt ist, umher (Fig. 93). .-^uf dem südöstlichen Teil der Insel und auf 
dem benachbarten Fe.stland sind größere Kinder meist mit einem Ziegenfellstückchen 
bekleidet, das mit einer Schnur an der einen Schulter befestigt ist (Fig. 94). 

Auf dem See .lelbst herrscht beständig ein ziemlich reger Schiffahrtsverkehr, 
der allerdings durch die Schlafkrankheit jetzt wesentlich eingeschränkt wird. 
Von der Uganda Railway wird der Verkehr für Personen und die gröUeren Güter 
durch Dampfschiffe vermittelt, welche an den Hauptplätzen des Sees anlegen. 
Der Verkehr der Eingeborenen bewegt sich nur der Küste entlang auf langen 
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schmalen Ruderhooten. Zum Verkehr mit dem Fesllande muüten auch wir uns 
eines solchen Bootes bedienen (Fig. 95 u. 96). Die Boote liestehen aus einem durch 
zweckentsprechende Bearbeitung eines Baumstammes hergestellten Kiel, an dessen 
Seite vermittels Fasern von der Raphiapalme zwei Planken festgebunden sind. Die 
Planken selbst sind wieder mit Raphiafasern an der vorderen und hinteren Seite an- 
einandergenäht. Zwischen beiden Planken sind die Ruderbänke angebracht. Die 
Boote werden je nach ihrer Länge von 20 oder mehr Ruderern mit kurzen myrten- 
blattförmigen Rudern fortbewegt. Aller- 
dings dringt durch das undichte Gefüge 
des Bootes während der Fahrt ständig 
Wasser ein, so daU einige Männer nur mit 
dem Ausschöpfen de« Wassers beschäftigt 
sind. Durch gleichmäßige kurze Ruder- 
schläge, die von einem Katikiro (Boots- 
führer), der zugleich mit seinem Ruder 
die Steuerung be.sorgt, kommandiert wer- 
den, während sich die Ruderer selbst durch 
Singen in ihrer monotonen Beschäftigung 
anfeuern, wird da.s flache Fahrzeug un- 
gewöhnlich rasch vorwärts bewegt. Von 
der Ausdauer der Ruderer kann man sich 
einen Begriff machen, wenn man l)edenkt. 
daß für gewöhnlich die ununterbrochene 
Fahrt von der Insel nach dem Fe:*tland 
10 — 14 Stunden dauert. 

Der Vorbau des Schiffs besteht au» 
einem schnabelartigen gebogenen Fort- 
satz, der an dem gleichfalls spitz aus- 
laufenden Kiel festgebunden und an der 
Spitze mit einem Antilopengehöm (Hier den 
Federn vom (Jraupapagei geschmückt ist. 

Für den gewöhnlichen Fi.schfang be- 
dienen sich die Sesel>ewohner kleiner pri- 
Fig. lila. KindiT mit durrh rcic-hli<-)icn CcnuO 
vou Bananenbrei aufgutriL-lx-nem L'nUrleib. mitiver Kähne von ähnlicher Zusammen- 
setzung wie die großen Ruderboote, je- 
doch können sie damit größere Fahrten auf den See hinaus nicht wagen. Der 
Fischereibetrieb ist in den Händen der Männer. Die Frauen besorgen die leichte 
Feldarbeit, während die schwere Arbeit, wie da.s Fällen von Bäumen, das Schälen 
der Rindenbäume und das Rudern, ausschließlich von den Männern besorgt wird. 

Die Männer errichten die Kundhütten, nachdem durch die Frauen der Boden 
geebnet i.st. Zunächst werden die aus Schilfstengcin bestehenden Sparren auf 
Pfosten befestigt (Fig. 97). Von innen aus werden dann ringsherum immer mehr 
Schilfrohre ineinandergeschoben; diese werden in die Höhe gehoben und schließlich. 
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wenn die nötige Höhe erreicht ist, mit ihren unteren Enden in der Erde fest- 
getreten. Durch daa darauffolgende Bedecken des Baues mit mehreren Lagen von 
Gras wird ein hinreichender Schutz gegen den Regen und die Hitze geschaffen. 
Das zum Bedecken der Hütten benötigte Gras tragen die Frauen herbei. Meist 
dauert der Bau einer solchen Rundhütte 2 — 3 Tage; durch einen dachartigen 
Vorsprung am Eingang mit eng aneinandergefügten Schilfrohren bekommt sie ein 
eigenartiges und doch gefälliges Aussehen (Fig. 88). 

Die Sesc-Inseln kann man, sowohl was die Vegetation, als auch was die 
klimatischen Verhältnisse betrifft, als ein gesegnetes Inselgebiet bezeichnen. Man 




Fig. !>2. Briindunjj rni der Südostseite der Sese-Imeln. 



kaiifi es daher auch wohl verstehen, dall die Eingeborenen trotz der unter ihnen 
lierr>ichenden schrecklichen Seuche stets heiteren fiemütes sind und selten über ihr 
Schicksal klagen. Es ist dies nicht bloß auf die (Jleichgültigkeit zurückzuführen, 
die der Neger gegen sich selbst im allgemeinen zeigt, sondern auch auf die eigen- 
artigen Verhältnisse der Inseln. 

Von der englischen Regierung waren in Uganda, soviel wir während unseres 
.Aufenthalts auf den Sese-lnsj-ln in Erfahrung bringen konnten, umfa.'isende Maß- 
regeln getroffen worden, um tlie weitere .Ausbreitung der Schlafkrankheit zu ver- 
hüten. Außer den bestehenden Missionshospitälern wurden mehrere Lager er- 
richtet, in denen die Kranken untergebracht wurden. In diesen Lagern wurden 



— 153 — 




- JM - 



die Kraiik«n meist mit Atoxyl oder anderen Arsenpräparaten behandelt. Die 
Döfffec am Victoriasee, die von der Gloe^sina palfMlis gefährde t waren, wurden in^^ 
Innere verlegt, ferner wurde versucht, durch nu>»gedehnte Abhülzungen die Brut- 
pliitze tJer (ilossinen zu vernicliten. So waren aucl> auf den Sese-lnseln an mehreren 
Stellen aiu L'fcr durch Abschlagen de« Busches und der Bäume fliegeiifreie Landungs- 
pl&tse für die Fischerboote angelegt worden. Den Eingeborenen wurde verboten, 
an anderen aU den vorgeschriebenen Stellen so landra und in der Nahe dee Ufeis 
den Fischfang aunuQben. Die Chiefs der einaehien Inseln und der Dorfer in der 
Nähe des See« hatten die Weisung, bei den Eingeborenen mit aller Schärfe darauf 
XU achten, dafl diese Vorschriftmi innegehalten wurden. 

Wie aus Mitteilungen der englischen Ärzte hervorgeht, ist die Anzahl der 
Schlafkrankheitslager neuerdings noch vermehrt und die vorstehend angegehenen 
Maßregeln zur Bekämpfung der Seuche sind noch weiter ausgedehnt worden. 



n. Deutsch-OstaMka. 

a) KiHiba. 
BearbeHet von F. K. Kleine, 

Unter den vielen hundert Schlafkranken, die über den See kamen, um bei 
der deutschen Expedition auf Sese Hilfe zu suchen, waren auch eine größere Anzahl 
Leute aus deutschem Gebiet, aus dem nördlich von Bukoba gelegenen Sultanat 
Kisiba. Da nach der bestimmten Versicherung des Stationsantee von Bukoba, 
Stabsarst Feldmann, eu dessen Wirkungskreis jener Beairk gehört, es an der 
Küste Kisibas keine Glossinen gab, mußte es sich um eingeschleppte Fälle handeln. 
Doch die Kranken waren nicht nur Männer, auch bei vier Frauen wurden Trypa- 
nosomen nachgewirspTi Frauen ]iflpgen aber nicht ihre Heimat zu vprla^>:cn. um 
aulier Landes Arbeit xu suchen, Hier lag ein Widerspruch vor, der den Expeditions- 
leiter bewog, genaue Feststellungen uutneiunett zu lassen. Es stellte sich dabei 
heraus, dafl die Frauen nie außerhalb Kisibas gewesen waren und in der Tat ihr 
Leiden nur dort erworben haben konnten. Zur Klärung der Sachlage begab sich 
im Juli 1907 der Expeditionsleiter selbst in Begleitung von Stabsanst Kudicke 
und Stabsarzt Feldmann nach Kisiba. Fliegen wurden dort nicht gefunden ; die 
Krankheitsübertragung roulite also auf anderem Wege erfuL'! sein, vielleicht 
durch UnfiP'/.iefer. vielleicht durch gi sc IiIim litli( !icn \'erkehr. lA-tztcres ^f'MnrTit 
bot gewisse VVahrselii inlirlikeil. da c.h sieii nur um l'Ju ti aiien schlafkranker .Männer 
Imndelte. Stabsarzt K ud icke wurde mit der Au.siuluung entsprechender Unter- 
suchungen beauftragt, zugleich lag ihm ob, die zahlreichen Kranken, die man 
vorfand, su sammeln und din Lager zu errichten. 

Das Eigebnis der Nachforschungen Dr. Kudickes über <]ie Ätiologie der 
Seuche bei den Frauen war folgendes. 
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Nach kuner Zeit »tamlen bereits 20 Frauen in seiner Behandlung, die 
nach ihrar Angabe nie in einer Gegend gewesen waren, wo es Schlafkrankheit 
und FhVpcn pal«. Ac ht von den Weibern hatten ihre M.uinfr früher durch Schlaf- 
kranklu-it vftlorcn. zehn Ix-^aßcn kranke Männer. Eine hatte in derselben Hütte 
wie ein Schlafkranker einen Mtmat gewohnt und nur liei einer einzigen fehlte eine 
befriedigende Anamnese. Drei i>cblafkrauke Frauen geliörten zu ein und dem- 
selben kranlun Mann. Sin anderer hatte bri seinen Tode tewtä schlafknuike Frauen 
hinterlassen. 

Aogesiehts solcher Tatsachen war es von entscheidender Bedeutung, daß 
Dr. Kudicke unter den Kindeni der Erkrankten trotK wiederholter Unter- 
sudrangen keine Infektion feststellen konnte. Eine mechanische Übertragung 
durch irgendwelche Insekten oder Ungeziefer beim engen Zusammenleben in den 
Hütten muLSte damit ausgeschaltet werden und es blieb als iitiolopisches Mmnent 
nur die Infektion durch geischlechtlichen Verkehr bestehen. Die l'rozentzahl der 
auf jene Weise erkrankten Frauen scheint nicht groß, so daü die epidemiologische 
Bedeutuqg des Obertragungsmodus nur gering anzuschlagen ist; das theoretische 
Intnesse daran wird hierdurch nicht beeinfluDt. 

In dar üb(»rwic!geodea Mehrcahl haben sich die erkrankten Bewohner der 
Halbinsel Kisiba ihr Leiden in Uganda augesogen durch den Stich der Glossina 
palpalis. Um zu verstehen, wie dies geschehen konnte, müssen wir die äußeren Ver- 
hältnisse jener Küstenbevölkerunp betrachten. 

Grund und Boden wie Rinder sind l';ipeiituin weniger, mächtiger Sultane. 
Die Untertauen erhalten da.s Lnud sozusagen in Erbpacht zur Nutznießung zu- 
gewiesen. 8ie leben in der Hauptsache von Bananenbau und auch vom Fischfai^. 
Eine nidit unbeträchtliche und im Veri^eich au vielen Stämmen des Binnenlandes 
leicht SU bemerkende Intelligens ließ sie nach Erwerbequellen suchen. Da es diese 
im Bezirk Bukoba bislang nur in geringer Menge gab, richtete sich das Augen- 
merk auf d;is nahe englische Gebiet, wohin zudem viele verwandtschaftliche und 
freundschaftUche Be/.ielmngen Zugkraft aijsübtrn, Die Kuropäer in KnteVibe und 
Port Florence kaxiften Fische, und die \ er<< hiedeiieii l iuei iielimungen der Eng- 
länder boten zahlreichen Arbt itern Vcrdiennt. Mit dem erworiM^>nen Gelde, das die 
Sohne nach Hause brachten, pflegte der Vater die Steuern (4 Rupie pro Hütte) 
an die Besidentur su zahlen und sonst^n Vetpllichtungen nachsukonunen. 

Nach den Erhebungen der Residoitur hat indessen der Yeikehr nadi Uganda 
nie einen auffallendenUmfang angenommen. Es handdte sich um etwa 000 Menschen 
im Jahre 1904 und ebenso 1005. In den beiden nächstfolgende Jahren seheint 
die Fnrtw"anderung ins englische Gehiet nicht unerheblich angewachsen zu sein. 
Diese Tatsache stehl mit dem Zunehmen der Sehlafkrankheit in Uganda in Zu- 
sammenhang In den wegen der Seuchf peräuinteii Bananenschamben bei Entebbe 
Hchiugeii die ügundagängcr Bananen und bracliten sie zum Verkauf nach Entebbe, 
ebenso verfuhren sie auf den verbissenen Teilen der Sese-Inseln. Der reidiüdie, 
leichte und unverhoffte Verdienst mußte eine gewaltige Lockung auf eine besitzlose 
Bevölkerung ausüben, der jede Würdigung der damit verbundenen Gefahr fehlte. 
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Reiaewcg de^ Expedition in den Sultanaten Kisiba und Bugalm. Die Stelle dos Schlafkrankenlagpn 

in Kigarama selbst int mit einem Pfeil bezeichnet 
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Außer dem Bananenverkauf bot sich als neuer gutbezahlter Erwerbszweig das 
Kautschuksammeln in dem Augenblick, wo die Waganda diese Tätigkeit auf Befehl 
der englischen Regierung einstellten. Nach der Angabe de« Pere Buperieur der 
Sese-Mi»Mion hielten sich auf diesen Inseln beständig 2<M) — 300 Männer aus Kisiba 
auf, die in den fliegenreichen l'rwäldern Gummi suchten. 

Die Bananenverkäufer wie die Gummisammler kehrten infiziert aus den schwer 
verseuchten (iebieten in ihre Heimat zurück. Da beide Erwerbszweige erst jüngsten 
Datums sind, ist die Zahl der Erkrankt{>n in immerhin noch erträgUchen Grenzen 
geblieben. Beim Abschluß der deutschen Expedition hatte Stabsarzt Kudicke 




etwa 400 Kranke in Behandlung. Auf viel mehr als auf die doppelte Zahl wird 
man alle Infizierten der Halbinsel Kisiba und der unmittelbar angrenzenden Land- 
schaften kaum schätzen können. 

Mit dem Erkennen der Ursachen für die Krankheit in jenem Bezirk waren 
die Bekämpf ungsmaUregeln ohne weiteres gegeben. 

Zuei-st mußten die Infizierten gesammelt und in Behandlung genommen werden. 
So schwer dies an andern Punkten üstufrikjis durchzuführen ist, so leicht war es in 
Kisiba zu bewerk.stelligen , dank dem großen Einfluß der Sultane. Dtvs Konzen- 
trationslager Dr. Kudiokes war schnell gebaut (Fig. 98 u. 99) und die Eingeborenen 
entzogen sich der ärztlichen Untersuchung nicht, so daß das Lager sich bald füllte. 
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Ein weiteres Wachsen ist mit Sicherheit zu erwarten und die Anlage eines zweiten 
Lagers steht bevor. Die pekuniären Kosten der Unterhaltung sind gering (ca. 3 Heller 
pro Tag und Kopf), da die Verwandten den kranken Angehörigen Nahrung (Bananen) 
zu bringen pflegen. 

Noch wichtiger als die Behandlung der Kranken war es, den Zuzug weiterer 
unmöglich zu machen. Das Verbot der Ugandagängerei muBte erfolgen. Da die 
Sultane Herren des Grund und Bodens sind, werden sie durch eventuelle Entziehung 
der Nutznießung auch die Durchführung de« Verbots erzwingen können, insbesondere 
wenn die Residentur ihre Bestrebungen durch vorläufigen Steucmachlali unter- 




Fig. 99. StraUv im Konu'^ntratiunttlagvr. 



stützt. Späterhin bieten sich hoffentlich im Bezirk Bukoba selbst den Eingeborenen 
Erwerbsmöglichkeiten, so daß der durch jene Maßregel entstandene pekuniäre 
Ausfall ersetzt wird. Die Residentur hat bereits eingehende Vorschläge zur Hebung 
des Bezirks vorbereitet. 

b) Schirati. 

Bearbeit«»! von F. K. Kleine. 

Während des Aufenthalts der E.xpedition in .Muanza im Juli gelangte 
das Gerücht dahin, daß im angrenzenden Rizirk Schirati und zwar in der Mori- 
bucht, Fälle von Schlafkrankheit vorgekommen seien. Eine Reise, die der 
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Expeditionaleiter mit Stabaant Pause dorthin tttttemahm, führte su keinran 
Eigebnis. 

Fast ein Jahr spStcr sandte der Bezirksamtssrkrrtär Häusrr aus Schirati 
einige Bhitprä parate zur riitcrsuclmnp nach Sp-^e von Leuten, die ihm verdächtig 
auf 8chlafl(rankheit erstl»i<-rien waren. In den Präparaten wurden in der Tat 
Trypanosomen festgestellt. Infolgedessen begab sich der Expeditionsleiter mit 
Stabsarzt Feldmann nach Schirati, um sich selbst über die dortigen Ver- 
hiltniwe au orientieren. Dr. Feldmann verweilte einige Monate im Bezirk» 
und die nachfolgende Sohiidening stfitst sich hauptsAchlicb auf seine Fest* 
steUungen*}. 

Der Bezirk Schirati stößt unmittelbar an die englische Kolonie; die Grenze 
läuft wenige Stunden südlich von dem schwer infizierten FluQgehiet des Gori. 
Die i^teinige, vielfach 7.erk!iiftete mit dichten Büschen und Sträncliern Ftestandcno 
Seeküste wird von der Glossina palpalis bewohnt, doch es finden sicli dazwischen 
weite, flache, sandige Uferpartien mit vereinzelten Scliilfinschi. die den GU^s-sinen 
ideht den nötigm Sehattm zu spmden vennögen. Hier gibt es keine Fliegen. 
Auf voigelagcnten Klippen und Steinen am Strande sa^t man sahireiche Krokodile. 

An der Mündung des grBfiten Flusses im nördlichen Teil des Beairics, des 
Mori, ist Papyrussumpf. Ungefähr anderthalb .Stunden flußaufwärts geht der 
Weg durch kahle Steppen, dann werden die Ufer mehr und mehr von dichtem 
Galeriewald hesSiunt. der erst einen Tnpemnr<(>h weiter in der I.andsehaft I'tcgi 
sich zu heilten begijjnt. Audi die Nebenflüsse des .Mori hahen zu den Seiten des 
tiefeingeschniltenen Bettes dichtes BuHchwerk. ('beiall wo Wald oder Busch 
steht, finden sich am Mori und seinen Zuflüssen Fhcgcn in Menge. Auf Grund 
mikroako^soher Untersuchungen nimmt Feldmann an, daß sie am Mori anstatt 
▼on Krokodilen, wie am Seeufer, hauptsächlich von dem Blute der Kenge (Tara-> 
nus-Eidechse) leben. Bei seiner Reise sah er ganze Kengefamilien. Krokodile 
können nicht in Betracht kommen, denn während der Tr<xkenzeit trocknet der 
Fluß zum großen Teil aus und es I »leiben nur flache Tümpel stehen. 

An der Sceküste nr>rdlieh der .Morilmeht wurden unter 994 Personen 50 Schlaf- 
kranke festgestellt. Südlich der MorilMielit waren Kü.sten wie Flüs.«e von der Seuche 
frei. (Vgl. nebenstehende Kurie.) Be.suiider.s schlimm stand es um die .Anwohner des 
Mori. In den nahe dem Flusse gelegenen Dörfern der Landschaft Kimgu waren 
unter 671 untersuchten Pcfsonen 91 infiziert. Einen sehr hohen Prozentsatz stellten 
die Weiber, die Wasser vom Fluß zu holen und iiü Wald Holz zu suchen pfl^n. 
Daß diese Zahlen keineswegs die Menge der Erkrankten erschöpften, war anzu- 
nehmen, denn alle Eingeborenen, die über ihren Gesund he it.szustand nicht durch- 
aus hernhigt sind, pflegen sich voll Mißtrauen der ärztlichen Untersuchung zu 

entziehen. 

In liem nördlichen Teil des Bezirks Schirati war die Schlafkrankheit 

endemisch und die Fliegen an der Küste gaben Gelegenheit zur Weiterverbreitung 



t) Dcutwhe med. Wocheiuchr. 1908. Nr. 14. 
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nach SikliTi Auf welche Weise die Seuche vom englisclien Gebiet ins deut-sche 
eingescliicppt wonlon ist. durch den Verkehr der Fischer entlang dem Seeufer 
oder auf dem Liiiidwep durch wandernde Kiiigeborune, läOt sich schwer entscheiden. 
Waliröcheinlicii kommen l)eidc Wege in Betracht. Das Gebiet des nahen dem Mori 
parallet fliefienden (Sori ut «chver veiwuoht. 

Die Banitäron MaBnahmen, die unveniigliob in Angriff gmonunen wurden, 
svchteii weitere Infektionen der Menachen wie der Fliegen au ▼erhindem. 

Als ein Hauptmoment der Souchenbekimpftuig gilt das Zusammenbriikgeii 
der Erkrankten an einen flii-^enfreicn Platz zur eigenen Heilung und KQm Sohntse 
der noch Gesunden. Alle Schlafkranken, die Feldmann bei der Rerei.tnnp des 
Rc/.irks antraf, veranlaßt« er, sich sofort nacli Scbirati zu l)egel>en. Da der Ort 
vun den meisten infizierten Dörfern in einem Tage zu erreichen ist, so schien 
er für Behandlungszwecke günstig gewählt. Es wurden Hütten für die Kranken 
gebaut und ihnen freie Beköstigung gewährt. Die Aui^bcm fflr Verpflegung be- 
liefen eich auf 10 Heller pro Tag. In kofxem waren über 20O Infixierte beisammen, 
die in Ato^lbehaodlung gntKHamen wurden. 

Um den Zuzug neuer Kranker unmöglich zu machon, erschien die Sperrung 
der englisehen Grenze als notwendig. Nach Ansielit der T?e/.irksinel)en8telle Schirati 
penügteii /.ur Bewachung der Grenze schon 14 W'ächler. Hei der Aufstellung dieser 
geringen Ziffer pinp man von dem (icdanken au», dali die Eingeborenen wenige 
bestimmte W ege zu nehmen pflegen und insbesondere die Massaisteppe aus Furcht 
Tor ihren Bewohnern nidit va dvTohquerBn wagen. 

Nordlieb von Sdiirati wurden einige am fUc^gemei^^ien Strand gelegene 
Hütten entfernt und ihre Beeatcer landeinwärts angesiedelt. 

Im allgemeinen scheint die Sanierung der Küste, sei es durch Abholzung, 
sei es durch Verlegung von Dörfern, nicht allzuviel Schwierigkeiten %u bieten; 
denn dort, wo Busch und Wald und i.-ielc Fliegen «ind -'i^t » < wenig Mennehen und, 
wo Mensehen wohnen, ist der Strand fliegenfrei. Ziulcin wcrcien Schiffahrt und 
Fischerei nur mi mäliigen l'mfang betrieben, da die tiingcborenen hauptsächlich 
von Viehzucht und Ackerbau leben. 

Am Morifluft stehen wir yck einer sohweren Aufgabe. Alle Bewohner der 
Steppe 2U beiden Seiten nehmen das notwendige Wasser aus dem Fluß oder sdnen 
Zuläufen und treiben das aablreiche Vieh dortbin tat Tränk». 

Während der Regenzeit, wo der Mori in seinem Oberlauf Wasser führt, pflegen 
die Männer y.u fischen. Doch auch in den flachen Tiim]>eln, die während der trocke- 
nen Monate stehenM« iben, finden sich zahlreiche Fische, die von Zeit zu Zeit mit 
Keusen gefangen \\ erden. 

Es wurde damit begonnen, Wasserstellen am Mori frei/.usclilagen, um wenig- 
stens einige sichere Trinkplätoe zu sohaffen. Auf die Gefahr der Useherei wurde 
die Bevölkerung aufmerksam gemacht und ein Verbot erlassen. 

Gegen die Krokodile, von deren Blut die Fliegen am See sich nähren, wird 
nach dem neuen Jagdgesetz im ganzen Schutzgebiet gleicbmäfiig voig^puigm. 
Auch für die Eier werden Prämien gezahlt. 
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Zur Ausrottuiig der Kenge liat Dr. Feldmann empfoblea, unter Aufbietung 
▼ieier Henseben in den Waldstreifen der FInOnfer wabrend der Troekenseit groSe 
Jagden su yeraDstalien. 

e) 'Fanganjika. 

Hearbeitet von M. Beck. 

Der Tanganjikaaee iat ringsum von Gebirgszügen eingefaßt, die bia su 2000 m 
snm Teil direkt aus dem See aufstngen und sieh faat senkrecht über die Seeober- 

fläc-he erheben. Er hat «ine Lange von 960 km und eine Breite von 76 — 00 km; 
der Flächeninhalt beträgt 31 4S0 qkni. Sein öntliches Ufer gehört zu der deutschen 
Interessensphäre, während das westHche rf<'r dem helgischen Kongfwtaat und das 
südhche dem ciiglischen Nja,ssalnnd (Nortl-Saiiibt'sia) zugehört. Die I fcr sind teils 
mit dichtem Schilf, teils mit dichten, aus Ol- und anderen Palmenarten bestechenden 
Waldungen besetzt, dazwischen liegen steile nackte Felswände oder auch Gras- 
steppen. Der See beherbergt ebenso wie der Victoriasee sahlieiche Fiadie, da- 
neben auch ziemlich viele Krokodile und Nilpferde. Zu den bedeutmderen Zu- 
flfissen gehört der aus dem nördlieh gelegenen Kivuaee kommende Ruflsiui, der 
an der Nordspltse des Sees in der Nähe von Usumbura in dienen mündet. Vom 
Osten fließt der von mehreren Nebenflüssen gespebte Mlagara-si, von Süden der 
Lofn zu. l>ie bedeutendsten Niederlassungen sind im Norden Usumbura. im Osten 
Udjidji und im Süden Bisniarckbui^. Die Beschäftigung der Eingeborenen besteht 
in erster Linie im Fischfang. 

Die KSate des Tanganjikaeees ist wohl snerst im Jahre IWl vom oberen 
Kongo über Maniema her mit der Schlafkrankheit infiaiert worden. Diese breitete 
sich rasch an der Noidhälfte der kongostaatlichen Küste ans, wo sie sieh bis aum 
Jahre 1903 in den Landschaften Massausa, der Halbinsel Ubuuri und den LAnd« 
Schäften Kalaniba, Ugoma, Uguba und l'horrohorro festsetzte. Namentlich wütete 
die Krankheit in den nnrdliehon Bezirken sehr heftip. Die Furcht voi der Senclie 
bewirkte eine mai*senliafte Auswanderung nneh den gegenül>erliecenfien deut^eheii 
Küsten, namentlich nach Urundi, Udjidji und Lukalanga. An der deutsclica Küste 
sind die ersten F&llc von endemischer Schlafkrankheit wahrscheinlich am Anfang 
des Jahrea 1004 in Niansa (Südurandi) vorgekommen; daran schlössen sich in 
dem glichen Jahre Krankheotsfälle in dem weiter nördlicher licfgenden Kignena 
und Rumenge. Von hier aus scheint sich die Krankheit dann wdter an der deut* 
sehen Küste entlang nach dem Süden unc! dem Norden verbreitet zu haben. 

Während dieser Zeit ist offenbar auch auf den) westlichen, dem kongolesischen 
Ufer des Sees die Seuche weiter getrasren worden, und zwar von der UhoTTohnrro- 
küst^ der langen Marunguküste entlani; nneh dem südUehen Teil des Sees. Im .lahre 
190ö scheint die Sclüafkrankheit die isüdgrenze des zum Kongostaate gehörigen 
Teils des Sees erreicht au haben. Ober diese hinaus hat sie sich in den leisten 
Jahren noch weiter nach Süden auf das englische Gebiet ausgedehnt. 

11* 
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Die Schlalkrankheit ist jetst ao der deutschen Kfiete dee Tanganjikaaeee weit 
Terbreitet» mro w i t liidi an der Küste der Unindilandachaft, und swar findet man 

auch hier die Schlafkrankheit stet» an den Stellen, wo dieGIossina palpaÜs vorkcnnint. 
Letzten dringt »ehr häufig den Flußläufen entlang nach dem Innern vor; nicht 
selten trifft man «ie mehrere Meilen von dem See entfernt, im Innern des Landen an. 

Die nac'listcliciulfn Ausführungen siüt/eii sich liauptsächlich auf Berichte, 
die Stabsarzt Feidiiiann Ende dea Jahren 190() und zu Beginn des darauffolgenden 
Jahre» an dae GouTemenwnt in DaresBalam gerichtet hat. 

Wie am Victofiasee findet eich auch am Tanganjika die Gloeaina paipalia 
nammtlieh an Stellen mit lichtem Gebüach. Die Ufer des Tanganjika sind sehr 
viel mit Sc;hilfrohr (Matete) umsäumt und es scheint, als ob gerade hiw die Glossinen 
sich besonders gerne aufhalten. 

Das Verhrritnngsgebiet der Glossinn p«l]>alif< erstreckt sieh fast auf die garize 
deutsche Ostküste des Tanganjika. snwie auf (iie Mündung nahezu sämtlicher, 
sich in den See ergießender FluQläufe (vgl. die flbcrsichtskarte Tafel V"). Nur zwei 
Stellen au der Küste sind bis jetzt noch von der Glossina palpoUs freigeblieben, es 
sind dies die unmittelbaren Seeufer bei den Stationen Udjidji und Usombura; da- 
neben sind noch frei einige andere den FluOmfindungen angelagerte, ans Sohwerom- 
aand bestehende Küstenatiiche sowie rinige versumpfte Flachlandstreifen, die den 
alten Seeboden bilden und Ijei hohem Stand des Seewassers überschwemmt zu sein 
pflegen. Dazu gehört die flache Küste der Missionsstation Karema. die der Haupt- 
sitz der sogenannten weiüen V'äter am Tanganjika ist. Dagegen findet .»^ich die 
Glussina palpaUs am Hus.<is*'i und dessen Mündnnpsgebiet und ferner an dem nörd- 
lichen Teil des See» vor; in der Landschaft Urundi ist sie der ganzen Küste entlang 
im Sdbilfirohr aasntreffen. Den Fl&sen und BSefaen entlang, die rieh hier in den 
Tanganjika ergießen, folgt sie teilweise zwei Stunden weit ins Land hinein. So 
hat Dr. Peldmann die Glossina sehr aahlreich bei Kigaena gefunden und an dem 
Flusse gleichen Namens. Im November 1906 wurden von ihm daselbst 550 Personen 
untersucht und zwar 210 Männer, 315 Frauen und 25 Kinder. Ein größerer Teil 
der Hevölkerung hatte sich leider der UntersuchTing thircli die Flucht entzogen. 
Bei 'M .Miinnem ( l^^i,). lf> Frauen (— 3^,,) k(mnten Trypanosomen durch die 
Drüsenpuaktion nachgewiesen werden. Bei den Kindern sind jedocli in keinem 
einzigen Falle Trypanosomen gefunden worden. Die Infizierten hatten samtlich 
stark vergrößerte Haisdrüaen. Ausgesprochene Krankheitserscheinungen konnten 
nur bei 4 M&nnem festgestellt werden, w&hrend 9 Männer und 1 Frau die 
beginnenden Symptome der Krankheit darboten. Von den durchseuchten Leuten 
waren 33 vom Kongo her eingewandert, 30 waren, wie sie angaben, seit mindestens 
6 Jahren nicht mehr auf kongolesischem Gebiete gewesen. Bei 18 der Kranken 
erscheint e« nicht atisgesehlossen, daß sie steh auf der anderen Seite des Sees im 
belgi-schen Kongugebiet infiziert haben. Denn naiuentlieh im nördlichen Teil des 
Sees war der Verkehr der Eingeborenen auf beiden Ufern stets ein reger; in dem 
südlichen Teil des Sees dagegen findet ein verliiltniBniSOtg unbedeutender Verkehr 
«wischen dem deutschen und dem belgischen Ufer statt. 
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An der Küste von Urundi werden die bisherigen Bewohner, die Warundi, 
dir- -tUh ihren Unterhalt namentlich durch Handelsverkehr mit I^sumbura und 
Udjjdji crwerlHin, durcii die au» dem Kongrtstaat eingewanderte Bevölkerung 
immer mehr zurückgedrängt. Die Melu^ahl der Händler und der Fischerbevülkerung, 
wdchft dM flache Land am See bewohnt, besteht aus Leuten, die von der kongo- 
lesiachen Seite eingewandert sind. 

Welche Verheerungen die SohlalkFankhdt an der Küste v<»i Urundi an- 
gerichtet hat, davon ist ein beredtes Zeugnis das VcHrkommen von xahkeüdien 
Trüniinerhaufen niedergebrannter oder niedergerissener Hütten. Denn wie in jPest* 
und Pockenzeiten, so pflegen aiieh jetzt die Kranken die Stcrbelinuser 7.11 ver- 
lassen, um sich in grlilierer Kntfernnng vom l'fer neu anzubauen. Ho fand .sich 
im Jahre lÖOü an der Stelle, wo am See das Dorf Ninns« vor 7 Jahren eine 
stattliche, blühende Ortschaft mit vielen Hütten und Pflanzungen war, nur noch 
ein Terlaasener Trümmerhaufen yor. 

Nach Feldmanns Schfttsung betrigt die Zahl der an der UrondikOste infi- 
tierten ESnwohner etwa 400. Die Krankheit hat hier in den letaten Jahren an- 
scheinend deutliche Fortschritte gemacht und schreitet auch jetzt noch weiter. 

In dem südlich von der Landschaft Urundi gelegenen Bezirk Udjidji bt 
die Glossina palpnlis axißerordentlioh stark verbreitet; man kann sie auch hier den 
Flußläufen entlang Iiis tief in das Innere des Landes hinein verfolgen. In diesem 
Bezirk waren zur Zeit, als Feld mann seine Untersuchungen ausführte, nur die 
Bucht von Kigoma, kleinere Küstenstriche an den Landschaften Ukamba und 
Bangwe, die unmittelbare Nähe der Stadt Udjidji, der Unterlauf des Flusses Luit- 
schi, die Küste dar Landschaft Bugere frei von der Palpalis. Weiter südlidi erwies 
sich gldchfafrlls ab nodi fm. von der Falpelis ein Kustenteü der Landschaft Ulimba. 

Infolge der großen Scheu der Bevölkerung, namentlich vor Absonderungs- 
maßregeln, gelang es liier nur eine verhältnismäßig kleine Anzahl von Eingeborenen 
auf Driisenvt-rgröüerung zu untersuchen und dit' l>rüsenpunktion vorzunehmen. 
So heüen hicli in dem etwa Einwohner zäldenden l'djidji im ganzen nur 

2144 Personen (130ö männliche und 839 Weibliche) zur L'nler».uehung zusammen- 
bringen. 

Im Beurk Udjidji wurden 6466Pec8onen (2835 Männer, 2328 Weiber und 
292 Kinder untersucht. 

Von diesen erwiesen sich im gansen 26, und zwar 22 Männer und 1 Weiber, 
bei der Drüsenpunktion iTiit Try]»anc6omra infiairat. 4 davon mit klinischen Er- 
scheinungen der Schlafkrankheit. 

Unter den Untersuchten waren aucti diejenigen Eingeborenen mit inhegriffen, 
welche Feldmann unterwegs angetroffen hatte und die meist zu den Ein- 
heimischen am Orte der Untersuchung gehörten. Es waren das 447 Fereonen 
(266 Männer, 1S7 Frauen und 44 Kinder), darunter 100 Gummihändler, die auf 
Booten die Küste entlangfuhren und von Kungwe aus nach der Kongoeeite fiber- 
setzten, femer 325 Wafipa, ein im südlichen Teil des Sees ansässiger Stamm, der 
den Fischfang hauptsäclilich an der Küste von Ulimba und bei Kungwe lietreibt. 
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Von den Infizierten hatten sioh 15 die Krankheit anscheinend an dem deut* 
8oheii rfff des Tairganjika zugezogen; 10 von ihnen liahcn sltli wahrscheinlich 
an der iTundiküstc infiziert, während bei den übrigen 5 citif Infektionsniöghch- 
keit an der Kübte vuii Lukalanga, »üdlich den Luitächi und im Norden von der 
Mlagarasimündung, vorlag. 

Der südlich vom Mlagarasi gelegene Teil des UdjidjibeKirks ist bisher noch 
frei vom der Schlaflcrankheit geblieben. Dagegm sind augrasidwinlich die Küsten 
des nördlichen Teils davon befallen. So bildet Niansa enrieeenermaflen einen weit 
ausgedehnten Infektionsherd, und man kann annehmen, daß der ganze Küsten- 
strich von Niansa bis Kigoma von dar Schlafkrajaltheit heimgesucht ist (vgl. 
Taff'l V Karte vom Tanganjika). 

Die üben\'ie(renflo ^^»■hr7,ahl der Bewohner von Udjidji bosteht aus ein- 
gewanderten Gunuiuiiuiuiiern, dit- ihren ursprünglichen Sitz um anderen Ufer 
auf der Kongoseite hatten. Vcm l d j id] i am tehren diese Ghimmihändler die deuteehe 
Küste entlang in groOen Einb&umen nadi dnn Norden und setaen von Niansa 
über don See nach Kalamba über. Manche {ahren anch wdter nofdwirts ühet 
Kigucna und Rumonge nach IJbuari Und Massansa. Im Süden des Sees wird die 
Überfalntnach dem westlichen Ufer meist von Kungwe aus nach Uguha, Uhorrohorro, 
Manmpu au*«geführt. Auf doniselben Wege kehren die lioote mit den Einpehorenon 
wieder zurück. Dabei halten sie sich sowohl auf der Hin- i\h auf der Küekfahrt 
die meiste Zeit an der deutschen Küste auf. Häufig werden sie wegen der Gefahr, 
die die Überfahrt mit ihren gebrechlichen Fahrzeugen bietet, gezwungen, sich 
lange Zeit an der deotsohen Seite aufeuhalten. 

Feldmann neigt daher der Ansicht au» dafi die MeluxaU der Gummi- 
haadkr sich hauptsächlich bei ihrer Fahrt an d» Küste entlang auf dem dentsohen 
Ufer infizieren; er glaubt nicht, daß sie sur Einschleppung der Krankheit von der 
kongolesischen Küste her beitragen. Deim die Küstenstriche von Kungwe und 
UUmba, von wn ein größerer Verkehr nach der knnpf>le«ischen Seite stattfindet 
als von l^nintii aus, sind l)isher von der Schlaf kiaiiklieit noch verschont ^'cblichen, 
obgleich die den genannten Küstenstrichen gegenüberliegenden Lferstret'keii des 
Sees, namentlich die Küste Uguha, stark von der Schlafkrankheit heimgesucht sind. 
Auch die südlichen Bezirke der kcmgostaatlichen Seite, namentlidi die Landschaft 
Marungu, sind von der Schlafkrankheit stark betroffen. So sollm nach Mitteilung 
d«e dortigen Missionare in der Iiandschaft Marungu von 1600 Christen in 10 Monaten 
IST an (h l Schlafkrankheit gestorben sein. 

Infolge der Ungunst ipen T^bensl>edingimgcn und der schlechten Enverh«»- 
verhältnisse einerseits und der Furcht vor der Schlafkrankheit andererseits ist 
in den letzten Jahren eine starke Auswanderung aus den Küstengebieten des 
Kongostaates erfolgt. Diese Auswanderung, an der sich ganze Familien, ja selbst 
ganze Gemeinden beteiligten, fand hauptsächlich von da nordlichen Landschaft 
Massansa bis Uhorrohorro aus statt und nahm ihre Richtung vontu^weise nach dar 
gegenüberliegenden deutschen Seite, in erster Linie nach Uaumbura mit der Land- 
schaft Urundi und nach den Landschaften Udjidji und Lukalanga. 
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Die Bewolmer der audMmi Lwkbebaft der koiigostMtliohen Seite des 

Tanganjikasees, die Einwohner der Landschaft Marungu haben sieh vor der in 
ihrem Gebiet sich stetig weiter ausdehnerulfti Krankheit in die höher gelepenen 
Bf-rgf (ies Hinterlande» geflüchtet; die geponüluTÜfgende deutaphe Küste ersdiien 
ihnen vermutlich infolge dm dort in den k-tzton Jalurii herr»cheuden Notstandes 
für eine Einwanderung für ihre Zwecke nicht geeignet. 

Avch an der deptedwn Küste hatte noh im Laufe der Zeit am Fnroht vor 
der SehlafloanUieit ein Wandernngetrieb der einseinen StSmme geseigt. Das Ziel 
der Avawaoderer riohtete aioli namentlieh nach dem atark bevölkerten und glowinen- 
freien Udjidji. InfolgedesBen entvölkerten sich die Küste von Lukalanga und ebenso 
die Küstenstriche am Unindi und der Landschaft Udjidji, während die Stadt 
Udjidji selbst in den letzten 6 Jahren fiist um das Doppelte zunahm und im 
Jahre 1907 gegen 15 000 Einwohner zählte. 

Von hier aus droht allerdings eine groüe Gefalir für die südlichen Küsten- 
distrikte, wo die Krankheit bislang noch keinen festen Fuß gefaßt hat, wo man 
aber infolge der fiestgeatellten Anweaenheit von Glossinen jedeneit mit dem Auf- 
treten der Seuche rechnen muß. So sind namentlich die Küatenlandschaften von 
Ngobwe, Ulünba und Kmi^we gdEifardet. Denn an dSesm Kiteten ist ebenso wie 
an den Flußmündungen die GkMsina palpalis zu finden. Man darf daher nach den 
Erfahrungen an anderen Flußlänfeii t7iit ziemlicher Sicherheit lumelinieti. daß sie 
auch hier in den Tälern der kleineren Zuflüsse sich einfinden und so die Krankheit 
aueli nwh tiefer ins J^and hineintragen wird. Jedenfalls! int eine Verschleppung 
der Schlafkrankheit auf dem Landweg ebenso zu l>e[ürchten wie auf dem See, 
besondets da die Glossina palpalis an der gansen Küste mit Ausnahme verdnselter 
kleiner Küstenstridie angetroffen wird. 

Femer ist die Gefohr der Verschleppung der Krankheit auf den Handels^ 
w egen gegeben. Namentlich au fürchten sind die Gummihändier, welche den Ver- 
kehr zwischen nichtinfizierten und infizierten Gegenden vermitteln, und welche 
ihre Lager der günstigeren Landungsverhältnisse wegen gerade an den von der 
tilossiiia fialpali» besondfi-M bcvor7Aigton Mündungen der Flußläufe aufschlagen. 

Die Verbreitung der Glossina palpalis an den ^Südufern des Tanganjikasees 
und den Flußufem des Bezirks Biamarckburg ist ebenso groß und allgemein, wie 
im Besirk Udjidji. Mit Ausnahme einiger weniger schmaler Streifen ist die Pal- 
palis an der gansrai Küste au finden von Udjidji bis au der englisch-dentsohen 
Grenae. Namentlich an den Mündungen der Flüsse und B&ehe, die dem See au- 
fließen, ist sie zahlreich zu sehen. 

Frei von der Ghwsiria palpalis sind hier nur diejenigen Küstenst riebe, welehe 
sich auf dem alten Seebrxlen aufhauen und wälirend der Kegeiizeit meist längere 
Zeit unter Wa.s.ser stellen. 8t> waren mehrere der thegenfreien Gegenden während 
der l^genzeiten der Jahre 1906 und 1907 ganz unter Wasser gewesen. 

Während im Norden die Mehiaalil der Bevölkerung sich der Untersuchung 
durch die Flucht entzog, fand Feldmann in dem Besirk Bismarckburg unter den 
Eingeborenen überall bereitwilliges Entgegenkommen. So war es ihm möglich. 



^kjui^ .o i.y Google 



— 168 — 



hier etwa die Hälfte der T?ovr>lk('ning zu untersuchen; die übrigen Einwohner am 
Südtanganjika, deren Ernten in den Jahren 1906 und 1907 durch Hochwasser 
vernichtet worden waren, hielten sidi nwist in ihren Feldern auf, um die Wild- 
»chweine, <iie dort grofie Verheerungen angeriehlet hatten, zu verjagen. 

Es wurden im Bezirk Binmarckburg im ganzen 5U»7 Personen untersucht 
(2021Mian«r, 2207 Weiber und 870 Kinder). Von diesen erwieeen sich bei der 
Drüwnpunktion 12 infixiert (11 Männer und ein 8 jähriger. Knabe). Außer der 
DriMenTei||Tö6erang wurden aber die kliniecben Erscheinungen der Sehlafkrankheit 
bei keinem einzigen dieser Leute gefunden. 

Bei 8 Personen ließ sich die Infektion mit Sicherheit auf den Aufenthalt 
an der Westküste ztirüekfiihren . wiihrenrl sich die ühripcn 4 vielleicht an der 
Östlichen deutschen Küste in Lukohingii oder an dem RiguenafkiU infiziert haben'). 

Im Bezirk Bi.smarckburg war zu jener Zeit die Kü.ste frei von endemischer 
Trypanosomiasis. Der V^erkelir in diesem Bezirk mit der kongostaatlichen Seite 
ist gering. Eine Auswanderung von dort naeh dem Besirk findet sniseit nicht 
atatt, jedoch ist eine Änderung dieser Verhältnisse möglich, sobald die durch die 
Übeeachwemmung des Sees bedingte Hnng^nuiot aufgehört hat. 

Von dem Kongostaat hat die Seuche auch auf das englische Gebiet über- 
gegriffen. Die Gefahr, daß von da aus der Süden des Sees auch auf deutschem 
Gebiet infiziert wird, ist protJ, namentlich da zwi.schen Bismarckliurg und dem 
enghschen (Jehiet der Hauplverkeljr durch den Tanganjikasee vermittelt wird. 
Ein reger Verkelir besteht aber hier auch unter den Einwohnern von Deutsch- 
und EngÜB^-Urungu, da dkse einen Stamm bildmden Einwohner eänem und dran- 
adben Sultanat (Urungu) angehören. 

Hit dar Ausbreitung der Seuche in dem euglisohen (Sebiet wird auch die 
Gefahr für den Bezirk Bismarckbuig immer gröBer. Hat die Schlafkrankheit 
erst einmal am Südende des Sees festen Fuß g^aßt, so ist auch ihre Verbreitung 
an der Küste des Deutst h-T'rungulandes nur eine frape der Zeit. 

Vom Norden her ist eine Kinsehle})]nnig augenblicklieh weniger zu hcfürcliten, 
es sei denn, daß die Küsten von t'limba und Kungwc von der Seuche ergriffen 
würden und durch die Wafipa. die meist den Kü.sten entlang Fischerei treiben, 

') Im gnim-n wurden von Feldniann mittelst IMiHcnpunktiua in der Zeit \on Oktober 1900 
M« Mftn 1907 (4 Sfoimte) an dem deutoehen Ufer dm Tmgaojik» untemtcltt 



n 'ti ] Persuneii und swar: 

im KusKisiiidelta 310 

in Uranbor* 100 

an dem KiMeD I VuiuIis SfiO 

„ t, „ den ItezirLs l'djidji 6M0 

, .. Bianurakbnig 5101. 

Von dtcs('ti , ii -on sich mit TrypaiMMimen mßriert 88 und sw«r: 

ao den Küsten Umndia 60 

„ des Biüurlu Vdjidji 20 

„ ., „ ,, Hismnn-kliiirn 12. 



Bemerkt muü dazu werden, daU die groUe .Mehrzobl der Kmoken und Verdächtigen nur ein- 
mal nntpi^iicht worden ist. Wize ftie DrämnpnnktioD wiederholt nnigefulirt worden, ao wäre die 
Aoxabl der mit TrypmotomM infhiert befundenen wobl holier nnflgefallen. 
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die Krankheit auch auf ihxe Landsohaft übertragen wird. Nach Uebung des 

Notetandes in den Ländern am Südtanganjika muß auch mit der Möglichkeit 

gerechnet werden, daß diese Gegenden wieder mehr das Ziel von Einwandererr», 
nanieiitlich aus dem gegenüberliegenden verseuchten Marungugebiet werden und 
daß dann die Gefahr einer £inschleppuiig der Krankheit auf dem Seewege 
wiederum wächst. 

Auch am Tanganjika müasen die gleidten Maflnahmen eigriffen werden, wie 
an den anderen Stellen von Deutedi-Oatafrika, wo die Sehlafkrankheit endemiech 
iat. SelbetveffatSndliob »t aber erEordM'fitth, daß dieee Maßr^ln den jeweiligen 
örtlichen Verhältnissen angepaßt werdm. 

Zunächst kommt es darauf an, die Kranken aufzusuchen und durch Blut- 
untersuchiing oder DrÜHen]>unktion bei allen Verdächtigen festzusteUen, ob sie 
von der Krankheit befallen sind. 

Ferner müäscn sämtliche Kranken, bei denen die Trypanosomen nach- 
gewieam wenden sind, auch wenn sie keine dentUchen EraeheiBungen der Krank- 
heit haben, womöglich in dnem vor Oloennen gewAiütatm Lager untergebracht 
werden. 

Außerdem muß gerade am Tanganjika. wo der Verkehr mit der in&ierten 
rseite dee Kongostaates eine so große Gefahr für die Einschleppung bietet, 
durch Grenzsperren oder wenigstens durch gei'ignete Yerkehrsbeschränkungen der 
Weiterverhreitiing der Seuche entgegengetreten weitlen. 

Durch Vernichtung der bhitliefernden 'Piere, durch das Ausrotten der Kroko- 
dile und durch Prämien auf Abheferuug der Krokodileier wäre schon manches zu 
erreichen. Femer wJire durch die Schaffung bestimmter Landungsplätze, in deren 
Umgebong Schilf mit Baach durch Abbrennen, Wegsdineiden und AUiolzen be- 
seitigt wird, durch ein Verbot des Fiscbens an den von Glosainen bevölkerten 
Stellen, durch Verlege der infizierten Ortschaften in gloesinenfieie Gegenden ein 
wirksamer Schutz gegen die Infektion zu erlangen. 

Seit dem Sommer 1907 ist Stabsarzt Feld mann wieder am Tanganjika tätig, 
um dort die Bekämpfungsmnßregeln gegen die Stlilafkrankheit y.u leiten. 

Für die Kranken wurde bei Usumbura und bei Udjidji in einer nw^h un- 
bewohnten Gegend, einige Stunden von der Station entfernt, ein Lager errichtet. 
Leider suchten sich die mdsten Kranken der Absonderung daselbst au entaiehen. 

Es wurden in der Folge nur di^en^(en Kranken, die der Laaarettbehandlung 
bedürftig waren, sowie die obdachlosen Trypanosomenkranken in dem Lazarett 
in Udjidji untergebracht. T^fn übrigen Kranken dagegen, die sich noch im Anfangs- 
stadium der Krankheit iH-fanden, wurde das Wohnen in der Stadt gestattet, sie 
mußten sieh jedocli jeden Morgen zur l^chandlung in dem Lazarett vorstellen. 

Auf dicüe Weise wurde der Scheu Rechnung getragen, welche die Eingeborenen 
vor der IsoUerung zeigten. 

Mit der Zeit trat in Udjidji immer mehr das Bedürfnis nach einem eigenen 
umfangreichen Lager 2ur Aufnahme der Schlafkranken hervor. Zur Ermittlung 
aller Infixierten wurden von dem leitenden Arzte regelmäßige Untersuchungen der 
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Bevölkerung der Stadt und der umgebenden Küsten ausfuhrt. Dabei war eine 
Kontrolle der Einwanderung vom kongostnntlichen Ufer oder von der deuUKihen 
Küste her notwendig, Namentlicli war für den von der Sriilafktankheit noeb ver- 
schontfii siuiliclion Teil de*< Sees eine strenge (M)erwaebung not wendig. Vor allem 
mutite man darauf dringen, daß den von den infizierten Küsten kommenden 
Waligaleutm, die an dea Küsten des gatusen Sees fischen gewohnt sind, bei der 
Rückkehr in die Heimat gewisse Beschränkungen auferlegt wurden oder überhaupt 
deren Verlcehr an den aufierheiraatlieben Küsten Terhindert wurde. 

Um die von der Krankheit noch nicht beimgesuchton Küsten der südlioben 
Bezirke, namentlich auch Bi^niarekburg gegen eine Infektion zu sehützen, muß 
eine Kontrolle deti Personenverkehrs aus dein Kongostaat mit diesen Ijandstrichen 
eingerichtet werden. Zu dieser Kontrolle, außerdem aber zur Unterbringung und 
Pflege der Kranken wären namentlich auch die MissionüRtationen geeignet. 

Die Überwachung des Handelsverkehrs an der langen deutschen Küste und 
der des Kongostaatos wird sieh jedoeh nur durch internationale ICaliregeln strenge 
durchführen btssen. 

Jedenfalis war bis siun Jahre 1M>7 eine Verbreitung der Seuolie nach dem 
südlichen Teil des Sees noch nicht erfolgt. Es sind jedoeh in Usumbura und Udjidji 
und neuerdings auch in Niansa nach den gleichen Prinzipien wie an dem Victoriasee 
Krankenlager eingerichtet worden. An jedem TiSger wirkt ein Arzt , dem ein 
weiUer fcjanitätsunteroffizier und mehrere ,\skari /.lu Hilfe beigegehen sind. 

Aufgabe der Arzte ist es, neben der Behandlung der Kranken auch die 
Ausbreitung der Seuche xn verhindern, namentlich durch Auftnchm der Kranken 
und ihrühseit^pB Diagnose der Verdächtigen. 

Es hat sich geeeigt, daS die Eingeborenen der Unmdiküste und auch die 
der kongolesischen Seite eine abergläubische Furcht vor Ansteckung mit det 
Schlafkrankhat bekunden. Infolgedesser) werden die Kranken von ihren An- 
gehr»rigen verliuksen oder ausgesetzt. T)ie S'elnverkranken wenden sich unter .solchen 
Umständen meist freiwillig an die Selilafkrankheitslager. Dagegen i.'^t es »ehr 
schwierig, die Leichtkraiikeu in Behandlung zu bekommen, namentlich sutche, 
die objektiv noch keine Zeichen der Krankheit zeigen. Denn sobald sie als Schlaf- 
kranke der Behandlung unterzogen werden, laufen sie Gefahr, yon ihren Stammes* 
genossen als infiziert betrachtet au werden. 

Hoffentlich wird es allmählich mit Hilfe der Eingeboxenrah&uptlinge und 
durch Cberi-edung der Kranken, durch Übernahme der Verjiflegekoaten von selten 
der Lager gelingen, die Kranken längere Zeit innerhalb der Lager in Beobachtung 
zu behalten. 

Während m l'djidji die iJiisendrn vf»r Ankunft nm\ vor der .Abfahrt der 
Schifte untersucht und die V'erdätliiigeii in dem Schiafkrankiieitslager untergebracht 
werden, ist dies in Usumbura bis jetzt noch nicht geschehen. Jedoch dürfte sich 
auch hier diese Maßregel als wirksam erweiaen, um nicht dw Verkehr mit Udjidji 
nach einem anderen Teil des Sees abzuleiten. Denn es besteht die Gefahr, daß die 
Eingeborenen, die an sieh schon sehr ängstlich sind, infolge der Kontrolle, die in 
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Udjidji, wenn auch nur vorsichtig ausgeübt wird, ihre Wege nach einer Gegend 
▼erlegeil, wo sie unbeobachtet und ungestört Ton einem Ufer sum anderen gelangen 
können. 

Jedenfalls muß au den Küstenstrichen ein Wandi'iii der einzelnen Stämme 
verhütet werden. Infolge des Not*itandesi in den südlichen Bezirken ist eine Aus- 
wanderung der Wafiga außer auf dem Wasserwege auch auf dem Landwoge zu 
befOrobten. Deshalb mufi mit möglichster Strenge darauf grachtet werden, daß 
sie in der Heimat bleiben; femer muA von selten der Stationen an der Hebung des 
henrachenden Notstandes nach Kiiften mitgearbeitet werden. 

Auch im Norden muß das Hill' und Herwandeiii der Urundistämme auf 
dem Landwege möglichst beschränkt und auf die Händler, namentlich auf die 
Gnmmihändier, ein wachsames Auge gerichtet werden. 



Beobachtungen ttber andere Krankheiten. 

Bearbeitet von Bf. Beek. 

a) Malaria. Die Malaria faiulrn wir sowohl in Muanza a\a auch auf den 
Sese-Inaeln unter den Eingeborenen sehr verbreitet. 

In Amani dagegen, wo wir uns zuerst aufgehalten hatten, scheint die Malaria 
nur sehr selten vocsukomnien. kt hier nicht endemisch und wird Ton den 
Kranken, die aidi an der Küste oder in der Ebene inflsiert haben, nach den höher 
gelegenen Gebieten hinaofgebraeht. Wir hatten in Amani einige Sttngling^ tmd 
Kinder im Alter bis au 3 Jahren untersucht, bei ihnen aber keine Malimaparasiten 
finden können. Dagegen stellten wir bei mehreren (8) Eingeborenen, die allerdings 
brhntiptctrn. neit Jahren .Amani nicht verlasj-rn 7.11 habon, Halbmonde im Blut 
und t)ei zwei weiteren i't'r^onen auch kleine Ringe fest. Tertia-nparaaiten hatten 
wir bei keinem der untersuchten Eingeborenen nachweisen können. 

Anophelesmöeken wurden in Amani n&dkt gefunden; allndinga hatten wir 
uns dort kun vor und während der B^genaeit aufgefüllten. 

Sdir verbreitet ist die Malaria vnt&e den Eingeborenen an dem Vietoriasee. 
In Muanza waren bei einer Anzahl von Eingeborenen und Europäern, die das 
Hospital teils wegen Fieber t^k wegen anderer Krankheiten au^esuoht liatten, 
Malariapa^a^ä^ter» nnchpowiexen worden. Hier in Muanza wurde von vms auch eine 
Anzahl Kinder his /.um 7. Lebensjahr (im ganzen 21) iintorfucht , bei KÜmtUchen 
wurden Malariapara^iten im Blut gefunden. Von den Kindern kann man daher 
wohl sagen, daß in den ersten 7 Lebensjaliren sämtUche mit JNIalaria infiziert sind. 
Von den erwachsenen Eingeborenen war beinahe jeder sweite Mensch mit den 
Parasiten der Malaria behaftet. Bei Erwachsenen sowohl als auch bei den Kindern 
war die tropisehe Form vorherrsdiend. Anophelesmüeken fanden sich in großer 
Menge in den Europäerhäiisi rn und in den Hütton der Eingeborenen vor. 
Die nahe am See gelegenen Pflanzungen boten mit ihren zahlreichen Tümpeln für 
die .\no|)he)e.smücken äußerst günstige Brutsiiitten; auch ein durch die Stadt 
langsam flieliender Bach, der sich hinler der ünma in den See ergießt und in 
den stets eine Menge Sclunutz aus den Eingeborenenhäusern entleert wurde, 
ist für die Entwicklung der AnopheleBlarven äußerst günstig. In diesem Bach 
und in einigen Tümpeln, die in den am See gelegenen Gärten noch von der Über* 
schwemmung während der Regenzeit zuruckgeUJeben waren, haben wir zahl- 
reiche Anopheleslarven finden können. 



Auoh wif den Scee-Iiiaeln Eanden wir die IblariA imter den Eingeborenen 

stark verbreitet. Es WM allerdings nicht gehmgon, Anophcles oder deren Larven 
in der Nähe unserer Lager, sei es in Bugala, sei es in Bumangi, aufzufinden. Aber 
bei den reichlichen von lut-; an^ifofülirten Blutuntersuchungen stallten wir als bei- 
läufigen Befund bei den Eingeborenen, Kindern sowohl wie Erwachsenen, gleich 
bei der ersten Untersuchung selir häufig Malanaparaäiten fest. Bei der Mehr- 
zahl der Kinder konnte man schon äußerlich an dem anfgetriebenen Leib «Ine Y«t- 
grofierung der Wtt erkennen, die uoh dum duroh die Ftetpation beet&tigen liefl. 
N&mentUch die Kinder bis aram 12. Lebensjabie wiesen oft eine gaius erhebliche 
TecgrSßening der Sßhi Mif . 

Bei genauerer Durohauchung der Blutpräparate ftiif Malaria wäre die Anzahl 
dpr Para~<5itt'nträger sicher wesentlich größer gefunden geworden. Immerhin stellten 
wir bei mehr als 3()"(, der Kranken, die wir wegen der Schlafkrankheit xinter- 
sucht«n. Malaria fest. Von den KiOü Kranken, deren Blut wir untersuchten, fanden 
wir bei ö22 Malariaparasiten, die teils bei der ersten, teils erst bei einer späteren 
üntersvchung nachgewlee«! worden. Unter diesen 622 Malariaparaeitentrigem 
waren 116 Kinder 61,6% rem 223 untersw^ten Kindern. 

Die Verteilung der drei Temdiiedenen Slalariftformen läßt noh aus naoh- 
folgender TalwUe erkennen: 
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Von den Kindern waren demnach an Tropica und an Quartana nur wenig 
mehr erkrankt als Erwaehsene, an Tertiana aber verhältnismäßig erhehlieli mehr 
Erwachsene als Kinder. Die meisten Kranken mit Quartana stammten von den 
östUcheu Inäcki der Sese-Gruppc (Buka.ssa, Fumwe u. a.), die Kranken mit Tertiana 
zum größten Teil vom Festlande Uganda (namentlich Enteblie). 

Zu bemeriEen ist noch, daß die Mehnahi der Kind^ nur ein oder einige Blale 
nntenueht worden iat. Sehr viele Kinder sind, da der Verdacht der SeUafkrankbeit 
sieh bei ihnen nicht bestätigte, Qbwbanpt nur einmal untersucht worden. Sicher 
wäre daher die Anzahl der malariakrank befundenen Kinder noch größer geworden, 
wenn eine regelmäßige und öfters wiederholte I'ntersnt hung stattgefunden hätte. 

Die Infektion der Kranken mit Malaria war zum Teil in ihn r Heimat er- 
folgt, wie bei den von dem Fcstlande herübergekommenen Kranken (VVaganda, 
Basoga u. a.). Aber auch die auf den Inseln wolinenden Eingeborenen hatten 
Gelegenheit zur Infektion, sei es, daß sie als Sebiffer oder Ruderer an die Küsten 
des Festlandes kamen» sei es, daß sie als Kinder von den Eltern od^ Verwandten 
dahin mitgenommen wurden, sei es, daß sie an anderen Gegenden der Inseln beim 
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Sammeln von Kaatooliiik oder bei sonstigen Gekigenheiteii infiiieit wurden. Anfier 

unter den Kindern aahen wir nur bei wen|g«tl der Kranken richtige FieberanfäUe 
auftret«'n. Bei der Mehrzahl der Erwachsenen war eine Vermehrung der Parasiten 
ohne irgeiui sichtliche äußeri* Ersclieinung vor sich RCjjanpon. Einige klagten 
während des Anfalb über Kopfschmerzen. Allerdings inuU crwalint werden, daß 
selbüt Temperatursteigerungen \m 40 und darüber von den Kingeburenen zu- 
weilen obne ^fie Beadiwevden ▼er ta wge n wmden. Die Knmken klagten nur fib« 
allgemeine oder Kopfisolunerzen vod Hilze, im übrigen gingen sie aber ihrer gewohnten 
Beechäftigimg ungehindert nadi. Kinder dagegm bis su 7 — 10 Jahren äugten 
bei einem Malariaanfall in der Regel deutliche subjektive Erscheinungen, und man 
konnte bei ümen auch die Krankheit meist am verftndwten Äußeren deutlich 
erkennen. Der Kopf fühlte sich heiß an, die Augen waren matt, die Conjunctiva 
bulbi injiziert; sie klagten über starken i>urst. die Schleiuihaut des Mundes war 
meist gerötet und man fühlte deutUch die vergrößerte Milz. Die Zunge war .«itark 
belegt. Femer klagten die Kinder über Appetitlosigkeit und allgemeine Mattigkeit 
und Abgesohlagenh^t, so daß auoh den Eltern ohne weiteres der krankhalte Zu- 
stand auffiel und sie die Kinder in diesem Zustand su uns brachten, um ffilfe 
■u eriaiigMi. 

Während eine Chininkur nach Koehscher Vorschrift sich in allen Fällen, wo 
sie angewandt wurde, als wirksam erwie«* und die Mehrzahl der Kranken «ich 
auch ohne weitere^ ilir unterzog, sahen wir bei subcutaner Anwendung de«* Atoxyls 
gegen Malaria nur einen vorübergehenden Erfolg. Die Para.sitcn hatten sich aller- 
dings kurz nach der Eimpritzung des Mittels in der Regel verringert und waren 
maoehmal auoh vorübergehend aus dem Blute versohwunden, jedooh traten sie 
selbst unter andauernder Atox^bdiandlung mit der Zdt wieder auf, so daß also 
ein wirksamer Einfluß auf die Malariaparadten und namentlich auf die <Qamet«i 
nicht bemerkt Werden konnte. 

b) Das Rückfallfieber (Recurrens), das nach den eingehenden Unter- 
suchungen H. Koehs') (hneh die in Ostafrika weitverbreitete Zecke Omithodorus 
nioubata übertragen wird und an den Karawanenwegen entlang in der liiehtung 
nach dem Inneren Deutsch-Ostafrika** weit verbreitet ist, hat auch in den l»and- 
sehaften um den Victoriasee eine uUgcmeiue V'erbreitung. 

In Muanza hatten wir au wiederholten Malen Gelegenheit, bei Eingeborenen, 
die zur Untersuchung ins Hospital gekommen waren, im Blute Recunensspiroobiiten 
nachsnwdsen. In der Borna von Muanza wurden in den Fugen und in LSdiem 
der mit Kalk Iteworfenen SteinwaTid Nester mit Ornithodoren gefunden. Eine 
Stelle der Wand im inneren Räume der Borna in Muanza wurde von uns photo- 
graphiert. Fig. 100 zeigt die Ln<lier, in denen unter dem losgelösten Kalk- 
bewurf die Zeekennester sich vorfanden. .Auf Vernniassung von Kx/.elleiiz Koch 
wurden tliese Löclier mit Kalk ausgefüllt und übcixtrichen ; die W ände und Lehm- 
fnßboden der einzelnen Baume wurden festgestampft. Auf diese Weise wurde 

1) R. Koch, Der »friUitMclMi Bcccnren». Berliner klin. Wocbemchr. 1906, Nr. 7. , 
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eine vorübergehende Vernichtung der Zecken l>ewirkt ; femer wurde für die Zukunft 
der Rat erteilt, wiederholt die Wände auf Nester von Zecken zu untersuchen und 
mindestens alle Vierteljahre einmal die Wönde frisch zu kalken. 

Auf den Sese-lnseln fanden wir in dem Haus der evangelischen Mission, 
das nur vorübergehend von dem englischen Missionar während seines Aufenthaltes 
auf den Inseln bewohnt zu werden pflegte, viele Omithodoren. Auch in dem Staub 
einer Anzahl Hütten von Eingeborenen haben wir stellenweise große Mengen 
von Omithodoren gefunden, und zwar in mehreren Hütten regelmäßig auch mit 
Spirochäten infizierte weib- 
liche Zecken. Bei unseren 
Kranken fanden wir in ver- 
schiedenen Fällen Spirochäten 
des Rückfallfiebers, aber nur 
in vereinzelten Exemplaren, 
und zwar bei 11 Erwachse- 
nen und l)ei 2 Kindern von 
2 Jahren. 

In der Regel hatten die 
erwachsenen Kranken weder 
Beschwerden noch erheb- 
liches Fieber. Es scheint 
demnach, daß wenigstens bei 
erwachsenen Eingeborenen 
ebenso wie für Malaria ein 
gewisser Grad von Immuni- 
tät eingetreten ist. Anders 
verhielt es sich bei den bei- 
den Kindern, welche wegen 
hohen Fiebers (40° und da- 
rüber) von uns untersucht 
worden waren und in deren 
Blut wir große Mengen von 
Recurrcnsspirochätcn gefun- 
den hatten. Die Kinder klag- 
ten über heftige Kopfschmerzen, die Augen waren stark injiziert und tränten; die 
Schleimhäute des Munde» waren hochgradig gerötet, die Zunge war trocken, der Puls 
frequent und die Atmung sehr beschleunigt. Auch über den Lungen waren reich- 
Uche Rasselgeräusche nachzuweisen, kurz, die Kinder machten einen schwerkranken 
Eindruck. Die Anfälle wiederholten sich mit fiel)erfreien Pausen nach einigen 
Tagen, wurden dann schwächer und auch die Menge der Spirochäten nahm mit 
der Zahl der Anfälle stetig ab. Nach 3 und 4 Anfällen war anscheinend die Krank- 
heit beendet, wenigstens ergab eine spätere Untersuchung des Blutes und des 
Allgemeinbefundes keine weiteren .Anhalts])unktc für das Vorhandensein der 




Fig. 10<>. Mit Kalk l>cworfenc Wand der Bonm in .Miianza 
mit zahlreichen Liichem, in di-nen «ich Omithodor«'nnt«ster 

vorfanden. 



P.ara8itcn. Die betreffenden Kinder waren mit den Eltern auf dem benachbarten 
Featlandc gewesen und hatten sich offenl»ar dort die Infektion znpezogen. 

Dan Atoxyl, welches in diesen FiilUii ungewandt wurde, Imttc auf die Krank- 
heit nicht den mindesten Einfluß auszuüben vermocht; ein späterer Anfall wurde 
auob durch wwderiiolte EiiiBpritzung von Atoxyl nicht hintangehalten. 

Es darf hier ccrwShnt werden, daß wir die Untwauchungen Kocha über die 
Entwicklung der Spirochiton in dm Zecken voJlaul beatfttigen kiMinten. In den 
Hütten der Eingeborenen fanden wir eine Menge von infisierten Zeokeo. Bei 
der Untersuchung der Eierstöcke zeigten sich die Parasiten in großen Mengra 
in den Eiern, wo sie durch Färbung mit Gienuaalösung deutlich nachgewiesen 
werden konnten. 

c) Filarien. Ein sehr häufiger Befuiui im Blute der Eingeborenen von 
den Sese-Inseln und Uganda sind Filarien, und man kann wohl sagen, duU liier 
mit nur wenigen AuBnahmen alle Erwafobsenen Embryonen der Itlaria perstans 
im Blute beherbergen. 

Bekanntlich hatte aeinerseit Manson diesen Fadenwnrm mit der Ätiologie 
der Schlafkrankheit der Neger in Verbindung gebracht ; denn das Verbreitungsgebiet 
der Filarien schien sich mit der Ausbreitung der Selilafsucht der Neger zu decken. 

Christy ") fand in l'ganda und Busoga bei <iO der Eingeborenen Filaria 

perstans im Blut. Xaeh dem Osten des Sees nahm die Anzahl der damit behafteten 
Eingei>orenen iiunier mehr ab, so daU südlich von der Kawirondobucht auch 
nicht in einem einzigen Falle mehr ein Embryo gefunden wurde. Auffallend ist 
es, daß die Ausbr^tung der Fflaria p«stans am Yictoriaaee sieh deokt mit der 
Anpflanau^g von Bananen, daß also die Filaiia perstans nur da gefunden wird, 
wo auch Bananen gepflanit weiden, und aoschein«id «leh dem geriqgnen Bestand 
an Bananen entsprechend langsam abnimmt. Die beiden dem Bericht von Christy 
in dem dritten Bericht der engÜselien Sehlafkrankheitskommission beigefügten 
Karten ^elx-n über diese V'erhältuisse und über den Zusammenhang der Bananen- 
kultur und der Verbreitung der Filaria perstans ein anseliauliehes Hild. 

In welcher Weise aber ein Zusammenhang besteht, ob etwa infolge einer 
bestimmten Infektion durch Mücken, die sich in den Baoanenpflanatti^en auf- 
halten, oder ob durch die Ernährung mit den Bananen selbst die Übertragung des 
Fadenwurma geschieht, das bedarf noch weiterer Forschung. In den Bananen- 
hainen ist jedenfalls bei der F< uehtigkeit der Luft und bei der Bildung von Pfützen 
in den Pflanzungen sowie der Waaseransammlung in den Blattstätiden der Bäume 
nach den häufigen Regengüssen, ein äußerst günstiger Brut platz für Müeken- 
larvcn geschaffen. Aljcr auch eine andere Theorie ist nielit ganz von der 
Hand zu weisen, nach welcher die Infektionserreger in einer Zwischenform sich 
in den Bananen oder den fauligen Bauancnhülsen vorfinden und so durch die 
Nahrung in den menschlichen Organismus eindringen. Bekannt ist auch, daß 
die Stechmäoken gerne an Bananen saugen. So wSre es wohl mdglieh, daß sie 

1) Report of Sbeping Skknew Commianon II n. III. 
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mit dem Ruaael beun Saugakt die IHaxien in irgendeinein Enlwioklmigaatftdiiuii 
auf die Banane überimpfen. Das ung^orene Bananenbier (Muingc) nehmen die 
Eingeborenen täglich sowohl während als auch außerhalb der Mahlzeiten zu sich, 
luid tv-^ ist nicht unmöglich, daß daiiii» Entwicklungwkeime von Filarien in den 
Körper nait aufgenommen werden. Vielleicht richten spiitere ForHcher ihr Augen- 
merk auf die angedeuteten veröcluedenen Wege der t^bertraguug der Fiiaria perstans. 
Leider war es uns nicht möglich, diese Frage eingehender zu studieren. Auffallend 
war jedenf^k» da,i die H&uptlinge und auch einig« Mohammedaner, die vecncherten, 
dm ungogorenen Bananenaaft niemak getrunken bu haben, ab frei von Filarien 
befunden wmden. Ohne Filarien sahen wir auch das Blut von aolohen Eingeborenen, 
die nicht aus einer Bananengegend stammten, wie z. B. die von una Ton der Küste 
mitgebrachten einheimischen Diener, die Eingeborrnpn in Miianza n. a. Sodann 
vermißten wir die Filaiiein'inljrvonen bei den schon seit vielen .lahren in diesen 
Gegendt'ti lätigen Mi.ssionaren, die bei ihrer Tätigkeit den IStichen der Inwektea 
(Mücken, Zecken u. dgl.) doch ebenso ausgesetzt sind wie die Eingeborenen. 

Bemeriit eei no<A, daß wir bei Kln^tarn unter 8 Jahien mtk unter den aus 
Uganda und den Seee-Insebi atammmden Eingeborraen die FUaria pentaaa ngel- 
maffig nicht fanden. 

KrankliafteErscheiruingen infolge der Fiiaria perstans konnten wir bei keinem 
der Eingebogenen wahrnehmen. Wie es scheint, ist sie nur ein harmloser Schma- 
rotzer: oh irgendwelche Veränderungen durch nie in inneren Organen zustande 
kommen, kunnten wir Thcht entscheiden, da wir leider nicht in der Lage waren, 
Obduktionen auszuführen. 

Es darf an dieser Stelle noch erwähnt werden, daß daa Atoxyl auf die FUarien- 
wbiyoaen nicht den geringsten Etnflufi ausübte. Wir haben einige Kranke und 
einen gesunden Krankenwärter, die im Blute xahlreicfae Embryonen von Fiiaria 
pentana beherbergten, längere Zdt üblich untecauoht. Wir konnten jedoch in 
der Menge der Parasiten im Blut weder nach Injektionen von Atoxyl, noch auch 
nach größeren inneren Gaben von Parafuchsin den geringsten I^nters( hied erkennen. 

d) Von der Amöben-Dysenterie, die gerade in der Uegend nm den 
Victoriasee lienan so f?ehr gefürchtet ist, ist die Expedition sowohl während des 
ÄufenliiaiLes ui .Muatr/a, wo vor l'^g Jahren eine heftige Epidemie selbst nahezu 
riuntliche Europäer ergriffen hatte, als auch bei der AnwesenhMt auf den Seae- 
Inaehi ▼ersehont gebliebai. Allerdings waren um die lÜtte des Novembers 1006 
dmch einige schlafkranke Basqgalente in dem Hospital in Bumangi einige Falle 
eji^esehleppt worden, jedoch konnte durch sofortige strenge Isolierung «ne Ver- 
breitung der Seuche verhütet werden. Auch im weiteren Verlauf kamen auf den 
Inseln keine neuen Fälle von Dysenterie mehr znr Beobachtung 

e) Die A n k y los t o m i asis ist unter den Eingeborenen auf den Sew-lnseln 
wwohl wie auch unter den vuni Festland kommenden Hchlafkraiiken und deren 
Angehörigen sehr verbreitet. Es war leider nicht mögüch, eine größere Ajmahl 
von Kranken nach dieser Richtung hin au untersuchen. Aber aus der verhältnis- 
atlDig erheblichen Zahl von Kranken, bei deren Blutuntersuchung ungewöhnlich 
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sahireiche eosinophile Zellen «ch zeigten, darf man wohl annehmen, daß die Krank> 
hcit uiittT Eing('hnr»»nen des Seengebictpn eino weite Ausdohnunp besitzt. 

Trinkwasser ist hei den vielen Xiedersehiägcn auf den S<<c- Inseln reich lirh 
vorhanden. Zu beidei» S< iten des die Hauptinsel durchziehenden tirat<w bilden 
sieh zahlreiciie (Quellen, aus denen von der Bevölkerung sowohl da« zum Genuü 
ab auch dae aam Waschen bestimmte Wasser geholt wird. Diese Quellen lii^gen 
meist im Urwald, der sieh hinr weit ins Laad hinein erstreckt; sie kommen direkt 
aus dem Gestein IwfTor, oft in einem mächtigen Strahl. Zuweilen wiid das Wasser 
auch durch Zusammenleiten mehrerer kleiner ZuflüsM mittels eines Rohres oder 
in einer Steinrinne gesammelt (vergl. Fig. 10), Durch Frauen und Kinder wird 
da.'» WaKMpr 7tim täglichen Gebrauch in grtifien iniein-n Topfen gesammelt. Vor dem 
AusfluU der (Quelle Jiat sich in der Regel ein kleiner Sumpf gebildet, aus dem das 
Watwer zwar nicht geschöpft wird, wo es aber unmittelbar oder auch im weiteren 
Veriauf zum Waschen von Kleidern usw. dient. 

Das QueUwasser ist un allgemeinen klar und tod gutem Geschmack; nur nach 
stärkeren oder anhaltenden Regengüssen wird ee mehr oder weniger getrübt. 

Obgleidi die meisten Quellen siemlich weit von den menschlichen Behau- 
sungen entfernt sind, so gelangt dennoch in die eine oder andere Quelle, die gerade 
imterhalb der Wohnungen der Eingeborenen liegt, nach sfarkeni Regen T'nrat, 
£rde u. dgl. hinein. Einer Infektionsgefahr sind solche Quellen also leicht ausgesetzt. 

Anerkennpnswprt ist es immerhin, daii %'on den Eingeborenen seihst ein(^ 
absichtliche Verunreinigung der Umgebung der Quelle sorgfältig vermieden wird. 

f) Lepra. Auf der Reise nach dem Victoriaaee hatten wir Gelegenheit, in 
Mombasa das Krankenhaus für Leprakraake au besichtigen. Daa Asyl, welches 
etwa eine Stunde Wegs von der Stadt entfernt liegt, ist nngsum von schattigem 
Buschwerk umgehen uikI vollständig isoliert. Es besteht aus mehreren Steui-> 
baracken, die luftig gebaut sind und auch genügenden Schutz gegen Hitze bieten. 
Wir fanden dort 12 Kranke in allen Stadien und mit den verschiedenen Können 
der Le]>ra. .Anseheinend fühlen sieh die Kranken wohl, wenigstens teilten uns 
die eingeborenen Wärter mit, daii Elueiitversuche der Kranken nur äuUerst selten 
▼orkommen. 

.' Aul den Sese-lnseln bekamen wir nur zwei Falle von Lepra bei Erwachsenen 
zu sehen. Beide Kranke stammten aus dem südlichen Teil der Hanptinsel und 
soUra sdioD seit Tielen Jahren krank sein. Beide litten an der tuberösen Form 

und waren in einem mittleren Stadium. Die Haut war an den Extremitäten und im 
(•esicht eigenartig gelh gefärbt. Leider ließen sieh fliese Kranken 7M späteren 
genauen'n Untersuchungen nicht mehr herln-i und hlichen uns(>rem Lager fem. 
Sie sollen in einem kieuien abgelegenen IKirf auf der Hauptmsel isoliert sein und 
werden auch von den Eingeborenen gemieden. 

Wie uns von den Missionaren mitgeteilt wurde, soll die Krankheit früher 
in Uganda ziemlich häufig gewesen sein. In den letzten 10 Jahren kommt sie 
dagegen nur noch sehr selten tot, und die Eingeborenen schützen sich vor den 
Kranken durch deren möglichst baldige Absonderung. 
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g) Tiiberkttlose kt Ton uns unter der einheimiflchen Bevölkerung der 
8e«e>InHeln nieniab beobnehtot worden. 

h) Die Lues ist sowohl in Uganda wie auob auf den Scse-Inseln weit ver» 
breitet. Sie kommt offenbar schon seit langer Zeit unter den Eingeboroneii Tor. 
Jedenfalls wurde sie von den Arabern eingeschleppt, die auf ihren SklaTenraub- 
züg^n gt'rado die Umgebung des Victoriasees heimge<<tipht haben. 

Yon unseren Schlafkranken auf den Sese-inseln war eine erhebUche Anzahl 
gleichzeitig mit Syphilis infiziert, so daß es in manchen Fällen schwierig war. 
zn entwbeiden, ob die motorieolien Stonuigen mit der Schlalkraaklieit in Ver* 
hmdung SU bfingm oder als eine Folgo von Lue« ansueeheii waren. Ob das Atoxyl 
auob einen spesifiBehen Einflufi auf die Luee auräbte, darüber ktmnte bei den 
wegen Schlafkrankheit behandelten Kranken ein abschließendes Urteil nicht ge- 
wonnen werden. In einigen Fällen sahen wir während der AtoxjlbL'haiullung 
tertiiirp Erscheinungen aiiftiTtrn, wie Knochen- und Gelenkschwellungen. Die 
primären Erpcheinungen waren ullerdings, wie das auch von anderer Seite Ijeob- 
achtet wurde, bei einer Anzahl der Kranken verhältnismäßig raach geschwunden. 
In einem Fall heiltmk aueh Byphilitiaohe Hautgeechwüre, die an einigon Stellen, 
namentlich an der Brust und dem GesSß, fast handtolleigroB warm, anf&nglich 
raech ab; spitar jedooh sog aioh die Heilung hin, so daß ee an einer TollBtindigen 
Temarbung nicht kam. 

i) Masern. Wir hatten auch Gelegenheit, eine kleine, auf Kinder l^eschiänkte 
Mas'prne pi de m ie zu l)eol)a< hten, die auf der Mission.H8tation in Bumanfri aun- 
gebroehen %var. Die Kinder wai*en im Alter von % — 11 Jahren. Die Kranklieit 
begann mit allgemeinen Symptomen (Erbrechen, plötzlicher Temperatursteigeruug 
ohne ausgespruclienc Prodromalstadien). Der Ausschlag ergriff zuerst Geucht uad 
Haie und ging dann bei drei Kindern auf die Extremitäten und den Burnftf über. 
Bei einem Kinde beschränkte er sieh auf Hals und Gesicht. Die Haut war an 
diesen Stdlen dunkler gefärbt und das Exanthem war deutlich auch auf der dunk- 
leren Haut als sc^ohes erkennbar. Die Schleimhäute des Mundes waren stark gerettet. 
Neben dem Exanthem waren heftige bronchitische Erst^heinungen vorhanden. 
Zuerst war bei drei und etwa 8 Tage später bei den anderen Kindern der Aus- 
sehlag he^^'orgetreten. Die Kinder gehörten r.u zwei in derselben Hütte iiiiter- 
gebrachton i'umiüen, die nur duifh eine Wand voneinander getrennt waren; jedoch 
herrachte zwvehen den Erwaofasenen und den Kindern ein reger Veikefar. Weitere 
FiUe yon Masern sind nicht aul^treten, nachdem der Verkehr mit den anderen 
ISngeborenen eingeschränkt worden war. Die Einschleppung geechah ansehein«»! 
durch Envaelinene vom Festland her. Der Verlauf der Krankheit unterschied sich 
in keiner Wei.se von dem Verlauf der Masern bei gleichaltrigen Kindern in Europa. 

k) Pocken sollen auf den Sese-inseln und in Uganda zuweilen norh vor- 
kommen. Wir selbst haben allerdings weder auf dentseheni (Jehiete noch in der 
enghschen Kolonie Fälle von Pocken y.u Gesiebt l»ekomnien. Die Zahl der Ein- 
gdx>renen, namentlich unter den Waganda und Ba^^oga, welche die Narben von 
friher übwstandenen Vooken zeigten, war aber, recht grüß. In den deutschen 
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Kdonien ist während einer Poekenepidemie die Zwangsimpfung der farbigen 
Bevölkming eingeführt worden; im allgnneinen untnziehen sich, wie mui gesagt 
wurde, die Eingeborenen willig der Vaccination. Auf onglischom Gebiet existi^ 
eine Zwangsimpfung nicht, jedoch ließen sich auch hier während der letzten 
großen Epidemie die Eingeborenen ohne Zögern impfon, da der Nutzen der Vacci- 
nation auch von flcii Farbigen in kürzester Zeit erkannt wurde. 

In einigen Gegenden am Victoriasee ist schon seit Menschengedenken die 
Impfung mit echten Pocken (Variolatio) bekannt und wurde von den Eingeborenen 
dort schon früher ausgeübt. In einigen Gegenden, so namenttich auf den Sese* 
Inseln, wurden die Variolakranken in ihren Hfitten isoli^ und von soloheo, die 
früher die Pocken überstanden hatten, gepflegt, wahrend die übrige Bevölkerung 
das Dorf verließ und sicli an anderen Stellen ansiedelte. 

1) Die Hautkrankheiten, die wir bei den Eingeborenen sahen, waren in 
der R<'frel bedingt durch Ungeziefer, vor allem waren es Skahics \ind außerdem 
Ek/,« i!ie. die sich an Kratzwunden anschlössen, sowie Eiterungen der Haut infoige 
von Unreinlichkeit. 

ra) Sehr viel haben die Eingeborenen anter Muskelrheumatismus au 
leiden. Es ist dies (rffenbar eine Folge der teichten Bekleidung, die aUerdings für 
gewöhnlich der warmen Witterung angemessen ist. Aber nach den vjelMi und 
reichlichen Regengüssen pflegt namentlich moigens eine starke Abkühlung ein- 
antreten. Die Oberkörper der Eingeborenen sind entweder nur mit einem leicht«n 
Baumwollstoff oder mit Rindenstoff Ijckleidet : der obere Teil der Hrust und der 
Hals ist l)ei Krauen stets unhedeckt, und selbst während der kälteren Jahreszeit 
wird ein dickeres Tuch nicht umgelegt. So kommt es, daß die Eingeborenen nament- 
lich über Rheumatismus in dem Rücken, der Hals- und Schultermuskulatur klagen. 
Da aber riieumatische Sohmenen und Neuralgien sehr hftufig eine Begleitung der 
Schlafkrankheit sind, so ist es unter Umständen sehr schwierig an entscheiden, 
ob diese Schmenm wirklich auf die Trypanosomiasis oder auf einen einfachen 
Muskelrheumatismus zurücksufühnm sind. Da/u kommt, daß die Eingeborenen 
über die Art der Schmerzen meist nur unbestimmte Angaben machen, 

Akuter Gelenkrheumatismus, der auf eine spezifische Infektion zurück- 
geführt werden konnte, wurde unter den iMngebuienen der .Se.se-lnseln und unter 
den vom Fe^tlande kommenden Kranken niemals beobachtet. In einigen Fällen 
^len wir mit heftigm Allgemdnerscheinungen einlatgeliende Schwelungen dn- 
selner oder mehrerer Gelenke, die aber bei n&herar Untersuchung als Begleit- 
erscheinungen von Gonorrhöe anfgefafit werden mußten. 

n) Unter einer Plage, die wir nicht vergessen mochten anzuführen, hatten 
wir in panz erheblichem Maße auf den Sese-Inseln zu leiden. Es war dies die 
Sa n<l f loli - IMape, Das befruchtete Weibeberi de< Sandflohs fPulex oder ."sar- 
copsylla penetraiLH) Itohrt sirh in die Haut ein, namentlich an der unteren 
Seite der Zehen und an härteren Stellen am Ballen des Fußes, oder unter 
die Nägel; es bleibt hier unter der Haut oder unter dem Nagel sitzen und der 
Eierstock dehnt sich bis au einer erbf^engroßen Geschwulst aus, in der die 
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zahlreichen Eier dos Insektes sieh ent wiekein. Die Umgehung dieser geiblich durch- 
scheinenden (jesohwulst ist nieist entxiindet. und nach dem vollständigen Aus- 
reifen der Eier platzt der Eierstock mit der (hiriil>erliegonden dünnen Haut. Die 
Eier werden auf den Buden ausgeleert und entwickeln »ich nun liier in dem 
trockmMn Staab oder 8«nd väter su Lurven. B«i diesem sponteneo Aufgehen 
der kleinen Geschwubt kommt ee sehr häuf^ sn tiefgebenden EntEÜndnngNi 
der umgebenden Haut» und es kann sieh daran unter Umständen eine schwere 
Entsündung der Lymphgefäße ansehlieOen. Die Schlafkranken haben unter diesen 
Sandflöhen sehr viel zu leiden, namentlich die Schwerkranken. Infolge der Apathie 
kommt ihnen der Schmerz, welchen die Sandflöli«' ni;i< hen. nicht zum Bewußtsein, 
und die frühzeitige Entfernung, die sonst mit einem Selilag auch die unangenehmen 
stechenden Schmerzen hebt, wird daher bei ihnen meist unterlassen. AllerdingH 
wurde von uns stets darauf geachtet « daß dundi die Angehörigen der Kranken 
und namentlieb auoh bu den im Hoq^tal untergebrachten Krankte von Z^t au 
Zeit die Ffifle nach Sandfldhen untersm^t und diese entfernt wurden. lYots aller 
Vcfricht waren aber doeh hauf^ bei den Kranken die Fußsohlen heftig entaundet 
und mit Sandflohgesohwüren oft völlig ubersftt, so daß ihnen das Geben beaohwerlioh 
fiel und große Schmerzen bereitete. 

Solche Kranke bilden stets (»ine Hefalir für die Weit«rverbreitung der Sand- 
flöhe Häufig sah man in der Ambulanz, an der Stelle, wo Schwerkranke gestanden 
hatten, Häufchen mit den sandkomgroßen £iern der Sandflöhe. Durch über- 
gieBen mit Sublimatlösung wurde die Brut leicht vemlditet. 

Eine Übertragung spenfisoher Krankheiten durch die Sandflöhe scheint jedoch 
aui^^hloBsen. 

Auch wir seihet hattm unter der Sandflohplage viel zu leiden^ denn trots 
fester Schuhe war es nicht zu vermeiden, daß die Insekten bei unserem Aufsuchen 
der Kranken in ihren Hütten oder während der Sprcehstunden in die Schuhe 
eindrangen und .nich in der Haut des Fulies einlmhrten. Eine frühzeitige Entfernung 
unter antiüeptischen Cautelen war das einzige Mittel, um unangenebmeu Nach- 
wirkungen vorzubeugen. 

Die im Verlauf der Schlafkrankheit bei unseren Kranken aufgetretenen 
Erkrankungen an Pneumonie, Enteritis uaw. müssen wohl als Folgekrankheit 
der TiypanoeomiasiB angesehen werden. 

Bronchitis wird unter den Eingeborenen häufig beobachtet; zweifellos 
kommen auch seliwerere Entzündungen der Lungen unabhängig von der Schlaf- 
krankheit vor Jeducii hatten wir keine Gelegenheit, solche spontan entstandenen 
Fälle zu beobachten. 
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Anhang. 

Anlage I. 

Denkschrift fiber die Entsendung einer wissensohaftliehen 
Expedition znr Erforsehnng der Schlafkrankheit 

(Beilage zum Etatsentwurf für dm Rcichttamt des Innern auf das Hechnungs- 

jähr 1906.) 

Die Schlafkrankheit, welche in Afrika spit langer Zeit bekannt ist, hat moh 
innerhalb der letzton U» Jahre in beunr;]! ■^7«•tKi»•r Weise über groüe Gebiete {ixi<- 
gedehnt. Sie wurde 1896 vom Kongogebictf. wuhin sie vermutlieli von der West- 
küste her eingedrungen war, nach ßuHOga am Xordufer des Victoria-Njansa ver- 
schleppt und breitete »ich dort noch Wes+ten utui Osten so schnell au», dali die 
Zahl der Todesfälle in den letzten Jahren auf 50 000—200 000 geschätzt worden iat. 
Von hier «oa sind mehrere Falle auoh in die benachbarten d«nteoh«i Gebtete ein- 
geeohleppt worden, ohne daß jedoch hier «mächet eine Weitenrerbratung der 
Krankheit beobachtet worden ist. Ferner fand in vereinzelten Fällen eine Ein- 
echleppung auf der Ugandabahn nach Mombasa und Zanzibar dicht an dem 
deutsch-ostafrikanischen Gebiete statt. Unter diesen Umständen erscheint Oeatach'» 
Ostafrika von zwei Seiten durch die Schlafkrankheit l i Hroht 

Auch in den beiden anderen, im tnipischen Afrika belcgeniMi St hut /.gebieten 
Togo und Kamerun sind Fälle von Schlafkrankheit schon beobachtfl worden. 

Ober das Wesen, die Ursache und die Verbreitungsweise der Krankheit so- 
wie äber die Notwradigkeit writmr Forschungen auf diesem Gebiet ist nach- 
stehendes zu bemerken. 

In ausgeprägten Fällen s^en die von der Bohlafkrankheit Befallenen das 
Uinisohe Bild einer allmählich auftretenden und sich langsam str-igt-rnden all- 
gemeinen Mattigkeit, Schwere der Glieder, Teilnahmlosigkeit und Schlafsucht. 
Meist tritt ein tödlicher Ausgang ein, doch kann dir Frkranknng sieh monatelang 
hinziehen. Nicht selten Hcheineii jedo<li .\l>\v riehungen von ciiesem typischen 
Krankheitsbilde vorzukommen, die noch weiterer Erforschung bedürfen. 

Als anatomische Grundlage der geschilderten Erscheinungen findet sich eine 
Entzändung der Hirn- und Rückenmarkshaut. 
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über den Erreger der Krankheit war man längere Zeit im unklaren. Eine 
von portugiesischer Seite entsandte Expedition glaubte in bestimmten Bakteriell 
die Krankheitsursache gefunden zu haben. Da hei vielen Sehhifkranken das Vor- 
handensein von Filarien (Fadeuwürmcben) festgestellt worden ist, wurden diese 
als die Erreger angesehen. 

Eine aus England entsandte Kuuimission stellte jedoch fest, daß die FUaria 
nicht die Ursache der Krankheit sein kann; dagegen konnten die Mitglieder der 
genannten Kcmmiflsion Caetellani und Braoe regebnftfiig in der Cerebroapinal- 
ilnseigkeit sowie im Blnte der Kranken kleine» lebhaft bewegliche, den Protcnoen» 
und zwar der Gattung „Trypanosoma" ssugelinrige Organismen nachweisen, welche 
mikroskopisch den schon lange als Erreger der Tsetsekrankheit der Rinder be- 
kannten Trypanosomen fast völlig gleichen Der weitere Fortgang fler Arbeiten 
der englischen KommisKion machte es danti immer wahrscheinlicher, daii die Try- 
panosomen die Ursache der Krankheit sind, ferner daß die Übertragung durch eine 
Stechfliege, die Glossina palpalis, erfolgt. Dies bietet eine weitere Analogie mit der 
vorerwähnten TBetaekranikheit, die durch eine andere Gloealna-Art übertragen wird. 
Bisher scheint die Krankheit in der Tat nur da vonukommen, wo jene Fliege lebt. 

Nach dem Gesagten ist das Auftreten der Sohlaflcrankfaeit Mi «wei Bedingungen 
geknüpft: Es mfiflsen an Schlafkrankheit leidende oder im Inkuliationsstadium 
befindliche Personen vorhanden sein, welche den Ansteckungsstoff liefern, und die 
bestimmte Fliegenart (Clossina palpalis), welche ihn übertragt. Die erste Bedingiing 
ist für Deutsch-Üstafrika st)wohl am V^ictoriasee, wo eii\ dauernder Verkehr mit 
dem verseuchten Nachbargebiete stattfindet, als auch an der Meeresküste gegeben, 
wo man bei verstärkter Benutzung der Ugandabahn mit einer häufigeren Ver- 
schleppung nach der englisohen Käste, imbesaudere Muäk Zansibar rechnen mufi. 
Wenn auf Quarantftnemafinahmen als Abwehrmittel hingewiesra wird, durch welche 
kranke Eingebwene von der Benntsung der Eisenbahn ferngehalten werden 
können, so ist der Erfolg solcher Maßregeln schon deswegen nur ab unToll8tind% 
anzusehen, weil von anderen, ebenfalls durch Zwischenwirte übertragbaren Bhit- 
krankheiten, z. B. Malaria, hesonders aber auch von den anderen Tr\'pan{)sonu'n- 
krankheiten bekannt ist, daU für ihre TMierl ragung geratie die latenten Fälle die 
Uauptgefahr bilden. Bei dem langen und fast ohne charakteristisclie äuUere Merk- 
male verlaufenden Inkubationsstadium der Schlafkrankheit müssen daher aueh 
b« der Schlafkrankheit die latenten F&Ue, die sich jeder Kontrolte entliehen, 
als besonders gef&hrlich angesehen werden. 

Was die sweite xur Verbreitung der Krankheit nSlige Bedingung, die Glossina 
palpalis, betrifft, so soll die Fliege am Ostufer des Victoriasees nicht vorkommen, 
dagegen ist sie an mehreren Punkten im Süden und Westen des Sees gefunden 
worden: neuerdings liegen Nachrichten vor. daß nnter den Bewohnern des von 
der (Jlossina heimgesuchten deutschen Gebiets eine auffallende Sterbüclikeit be- 
obachtet wurde. 

Daß anderseits diese Fliege auch in der Nihe der HeereskQste vorkommt, 
wird, sunlchst für das englische Gebiet, vom Geheimen Medisinalrat Profeasor 
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Dr. Robert Koch bestätigt ; ihm wurden in Mombas» Exemplare geseilt, die 

90 ffligüsehe Meilen <)l)erhalli dieses Ortes gefangen waren. 

Von besonderer Bedeutung sind aber die neuerdings auf deutschem (icbiete 
gemaehten lieohaclitungen. wonacli die Glossina palpaÜH am westlichen Ufer des 
Victoria-N jaiwa auf der Wanderung begriffen zu sein scheint ; sie wurde, wie Stabs- 
urst Dr. Feldroann im Hai d. J. berichtet bat, in Gcigendeii angetroffen, die «ich 
bei früheren UnterBoehnngen als frei dayon erwieaen hatten. Aw^ auf Dampfem 
und Ruderbooten wurden dieee Fliegen gelegentlieh feetgeatellt; man darf alm 
annehmen, daß sie durch derartige Fabixeuge verschleppt werden. Unter diesen 
Umständen erscheint nicht auageachlossen, daß demnächst in weitere und gröfiete 
Gebietsteile eine Einwanderung der Fliegen erfolgen wird. 

Von den Ufern des Tanganjikasees sind neuerdings ebenfalls Nachrichten 
über das Vorkunirnen von TrypancHomenkrankheit bei Eingeborenen und von 
Glossinen eingetroffen. Es wird dalier auci» von dieser Seit« ein Vordringen der 
Krankheit bef&rohtet werden muesen. 

Auch für die Sohutagebiete Toga und Kamerun ist die Möglichkeit einer 
größeren Auadehnung nicht ausgeachloBaen. 

Die Beobaditungen der englischen Kommission über die ätiologische Bedeu- 
tung der Trypanosomen für die Schlafkrankheit und über die Vermittlung der 
Ansteckung durcli die Clossina palpalis sind von verschiedenen Seiten bestätigt 
worden; immerhin erseheint es erwünscht, daß noch weitere Forschungen angestellt 
werden; wenigsten» sind von einigen Kennern Zweifel gegen die ausschließliche 
ätiologische Bedeutung der Trypanosomen erhul>en worden; ferner ist noch auf- 
suklSren, ob die genannte Fliii^e die einaige Trigerin dea AnateefcungiMtoffe ist. 

Kfinlich haben englische Forscher eine im Kongostaate voikommende Fliqgen- 
larre beschrieben, von der sie annehmen, daß sie möglicherweise bei der Übertragung 
der Schlafkrankheit mitbeteiligt ist. 

Vielleicht kommen neben dem eigentlichen Zwischenwirt auch andere Insekten 
als gelegentliche t^bertrHger in Frage, indem sie den !*arasiten, ohne daß derfaelbe 
in ihrem Korjjer eine Entwicklung durchzumachen t)raucht, gewissermaßen in 
mechanischer Weise übertragen. In allen diesen Beziehungen sind weitere For- 
schungen notwendig; vor allem werden die ueueHl^ea Beobachtungen englischer 

Forscher über die Entwicklung des Parasiten in der Fli^ naehauprufen und au 
eigaosen sein. Auch wird an untersuchen sdn, ob der Ansteokungsstoff auf die 
Nachkommenschaft der infisierten Fliege (wie das für die das Texasfieber über« 
tragenden Zecken nachgewiesen ist) übergeht. 

Nimmt man die ätiologische Bedeutung der Trypanasomen für die Schlaf- 
krankheit als erwiesen an, so erhebt sich die Frage, in welclicr Beziehung mit 
dieser Krankheit das zuerst für das Kongogcbict bcschricl)cne ..Trypanosomenfieber" 
steht, das durcli verliäUniwuiäüig leichte, längere Pausen aufweisende Fiel>eranfälle 
mit Vorkommen von spärUchen Trypanosomen im Blute charakterisiert ist. 
Zuniehst neigte man dazu, beide Krankheiten, von denen die eine immer tod- 
lioh, die andere relativ leicht su verlaufen schien, au trennen und demgemäß 
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swei Tttsduedeoe beim Menadien TOfkommende Ttypanosomeiiarten ansu- 
mhmen. 

Allmählich kam man dazu, als wahrscheinlich anzunehmen, daü das ..Tn^- 
|iaiiüs(jnienfieber" da« erst« Stadium der außorordcntlich langsam verlaufenden 
Trvpan«)eiümeninfektion, die eigentiiuhe Schlafkratikheit aber das Endstadium des- 
selben Prozesses sei. Hiennit würde der lan^ame, oft über Jahre sich hinziehende 
Veriauf dar KraoUieit und das sehr lang» InkttbatioiUKtadiuin übeminatimmen; 
«beow wurde erUirlioh» wamm es ao lange gedanmi hat, bis die ersten Erkraiikuiiigai 
SD Europäern beobaebtet wurden. Seit einiger ZeilT sind eine Anzahl Ton Fallen 
hei Weifien bereits bekannt geworden ; zum Teöl ist bei ihnen die ri^' nt1i( he Schlaf- 
krankheit erst in Europa ausgebrochen. Immerhin bedarf auch diese wichtige 
Fragp, ob das „Trypanosomenfieber" und die Schlafkrankbeit auf demselben 
Erreger beruhen, noch neuer I^ntersuehungen. 

Auch wenn man alx-r fiiie Kitiheit beider Krankheiten als erwiesen annimmt, 
so steht noch keineswegs febt, daU sämtliche Fälle von einfachem Trypanosomen« 
fieber in die eigentliohe Sdilafkrankheit übeigehen müssen. Es sind einige Fälle 
beobaebtet worden, ohne daß Symptome von Sohlafkrankheit sieh ceigten. Es 
eisidieint sogar nicht als unmäglieh, dftß die Trypanosomminfektion in yölligv 
H^ung ausgehen kann; hierüber sind weitere Forschungen ent'ünscht. 

Bei den an Schlafkrankheit Gewtorbenen finden sich häufig entzündlithe 
Wränderungen der Hirnhaut, die durch sekundäre Einwanderung von Kokken 
ht rvoryerufen sind. Es wird deshalb zu untersuchen sein, inwieweit diese Kokkeu- 
einv", aiuierung an den eigentlichen 8( Ii iaikrankheitssymptomen und an dem itkilichen 
AuHgange der Krankheit beteiligt ist, und ob und unter welchen Umständen die 
Trypanosomeninfektum su sokdier Kokkeneinwanderung disponiert, 

DaS sich die TEypanosomen aus Krankhdtrfällen voa Mensohen auf eine 
Reibe yon Tierarten fibentrageo lassen, ist sicher; hierdurch ist die Mögliebkeit 
g^ben, eine Reihe wichtiger Fragen über die Xatur der Parasiten, die Über- 
tragung, etwaige Immunisierungs- oder Heilverfahren an Tieien zu studieren. 

Die große Empfänglichkeit, welche gewisse Tierarten, insbesondere .Affen, 
im Laboratoriumsversuche für die Erreger der Schlafkrankheit zeigen, legt aber 
auch die Frage nahe, ob sie nicht auch unter natürUchen Verhältnissen infiziert 
wurden ; in diesem Falle würde der Mensch nicht der einzige Träger der Parasiten 
sein. 

Ferner wird die Züchtung der Trypanosomen su versuohen sein. Zuerst 
ist «s dem amerikanisohm Forseher Novy, danach audi anderen Untersuchero 
gelungen, eine Anzahl von Trjrpanosomenarten, die bei Säugetieren \md Vögeln 
vorkommen, darunter auch die Tsetse-Trypanosomen zu züchten. Auch ist schon 
über gelungene Verwuehe. mit solchen Kulturen Versuchstiere gegen Tsetae su 
inununi«(ieren, berichtet worden. 

Im Tierversuche haben sieh einige chemi.sehe Mittel, nämlich Trypanrot, 
Malachitgrün und Arsenik als wirksam bei Trypauosomeninfektionen erwiesen; 
nach den letsten englischen Berichten scheint die Anwendung des Ars^nks auch 
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hei MeiiHchen Erfolg zu venprechen. Eine Fortoelsung derartiger Versuche erscheint 
daher dringend geboten. 

i>a» kStudiuni der S<lilafkr;tnklu'it kann unter UniHtänden finc wesentliche 
Förderung erfahren, wenn ciabm andfrc Krankheiten einbey.open ut-tflen, die auf 
ähnlichen Erregem beruhen und in äimlicher Weise übertragen nind; umgekehrt 
werden die bei dieser Krankheit gefundenen Resultate ▼ielleiolii neue« Lieht auf 
andere Krankhelten an werfen vermögen» und zwar «uoh auf eokbe, die in Europa 
heimisoh sind. 

Gerade bei Protoaoenkraakheiten, bei denen ein voUstSndiges Studium der Ent- 
wicklung des Parasiten und des Vorganges der Infektion unendlich viel schwieriger 
als bei Bakterien ist, Heß sieh schon mehrfach ein wichtiger Fortseliritt in der 
Erkenntnis eines Parasiten nur dadurch ermöglichen, dali zunaclist der analoge 
V^organg an einem anderen nahestehenden Parasiten studiert wurde. ik> wurde 
s. B. die bedeutsame Entdeckung des bekannten eugUschen Malariaforschers Boß 
äber die Entwicklung der Malaxiaparaeiten in der Mucke nur durch das voran- 
gehende und gleichamtige Stttdium der entspredienden Entwicklung der Tegel* 
Froteosomen ennäglicht. 

Es eröffnet sich hiernach der deutschen Forschung ein reiches Gebiet und 
es darf als litie Ehrenpflicht Deatachlands bezeichnet werden, sich an der Be- 
arbeitung desselben zu beteiligen, nachdmn andere Nationen bereits seit längerer 
Zeit darin vorangegangen sirul 

Vor allein stehen jedtx'ii schwerwiegende prakti.sehe Interessen in Frage, 
denn ein Umsichgreifen der Schlafkrankheit in einem der deutlichen Schutzgebiete 
würde eine große wirteohaftliche Schädigung bedingen. Wie schwer es aber ist, 
der Krankheit dann wirksam entgegenzutreten, wenn sie bereits eine großen Aus- 
dehnung angenomm«! hat, seigt d»s Beispiel des englischen Uganda; es Ist daher 
nicht ratsam, mit der Entsendung einer Expedition etwa so lange zu warten, bis 
die Seuche im deutschen Gebiete festen Fuü gefaßt hat. Außerdem kommt in 
Hctracht. daß «iK-li bei Weißen Fälle von Sehlafkrankheit im Tropenhygienisehen 
Institute zu Hamburg Iteohachtet worden sind und dalJ somit die Arbeiten zur 
Erforschung der Schlafkrankheit auch denjenigen zugute kommen wei-den, die 
ans Deutsclüand nach den Tropengegenden kommen imd dort Aufenthalt 
nehmffiti. 

Schließlich darf man hoffen, daß das Studium der Schlafkrankheit daxn 
beiträgt, das wichtige Gebiet der krankheiterregenden Protoaoein weiter zu Uären. 
Das Studium der krankheiterregenden Protozoen hat in den letsten Jahrra 

durch verschiedene neue Befunde ein erhöhtes Interesse gewonnen, und zwar auch 
für solche Krankheiten, die in Enron« li«M'nii:»eh sind. Es ist sehr wahrscheinlich 
geworden, daß zuntkh-^t ei ne An von Spnoc häten niclit. wie bis daliin angenommen 
wurde, ein Bakterium, sondern ein Protozoon ist und ein Entwicklungsstadium 
von anderen unt«r der Bezeichnung Halteridien und Trypanosomen bekannten 
Formen darstellt; es liegt nahe, anzunehmen, daß ähnliche Verhältnisse auch bei 
anderen Spirochätenarten vorliegen. 
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Die Untenuchung gerade der Spiroohäten hat in jüngster Zelt eine gnns 
neue Bedeutung durah die überra.schende Entdeokung gewonnen, da0 eine wohl 

charakterisierte Art von echten Spirochäten — soweit die bisherigen Befunde 
reichen — regelmäßig in friHchen syphilitischen Produkten sich findet. Diese Ent- 
deckung ist bereit« von vielen Seiten bestätigt worden und namhafte P"'orscher 
(Metschnikoff , (J. F räiikel) sind so weit gegangen, die gefundenen Spirtxihäten mit 
größter Wahrscheinlichkeit als die Ursache der Syphilis zu erklären. Es ist jedoch 
geboten, die Enteeheidung hinüber aufsuBohieben, bie noch Genauene über den 
Bau nnd die EntwidduQg der bei Sypldlie gefundenen Sphrochftte und ihr YeriiiltniB 
sn anderen Sporoch&tenttrten bekannt geworden ut. Zur Klärung diesw Fragen 
würde das Studium der anderen hauptsächUch in den Tropen vorkommenden 
pathogenen Spiroohätenarten von großer Bedeutung sein. Die bei Syphilis vor- 
kommende Spirochäte bietet wegen ihres zarten Baues und ihrer Kleinlieit «owie 
wegen der SchN^ierigkeit und Unvoiikommenlieit der (MiertrHgung auf Tiere ganz 
besonders ungünstige Verhältnisse für ein genaueres Studmm ihres EntwicklungH- 
ganges, und es wäre daher eine Aufklärung vielleicht am ehesten durch das Studium 
anderer SpiroehitMiarten sn erwarten ; hienn würde aieh ▼otauasichtUdi in Oetafrika 
Gelegenheit bieten. 

Die UnteFBUohungen in den angedeuteten Riohtnngen sollen kun susammen- 
geifofit dastt dienoi, die nraädJiche Bedeutimg und die Verbreitung det Tx3rpano- 
somen, ihren Entwicklungsgang und die M<^lichkeit ihrer Beeinflussung durch 

chemische Mittel innerhalb des Körpers festzustellen, um vielleieht eine Handhal)e 
dafür /u gewinnen, durch Vernichtung der Parasiten der Ausbreitung der Krankheit 
entgegenzutreten. 

Ein anderes Mitlei zur Bekämpfung der Krankheit würde die Vernichtung 
des Zwischenträgers, der Glossma» sein. Die Lebensbedingungen und -gewohnheiten 
dieser Insekten su etforsohen, würde daher der Eacpediticm als wdtere Angabe 
Kiifsllen. Nach den bish^gen Berichten ist das VOTkommen der Gloasina palpalis 

an ganz bestimmte Bedingungen geknüpft. Wald- und Buschland gelten als die 
besten Bnitst&tten. Durch Niederschlagen von Buschwerk sollen an einzelnen Punkten 
die Insekten ZMm Verseli winden gebraclit sein ; deninnch hätte die Expedition die Auf- 
gal)e, die .M("»gliehkeit einer Ausrottung der (ilussinen auf diesem oder ähnlichem Wege 
unter Benutzung der hei der Tsetsekrankheit gemachten Erfaiirungen zu erforschen. 

Hinsichtlich der Zusuuunensetzuiig und Au-nrüstung der Expedition imd hin- 
siditlieh der Wahl des BetBeeiels kommt folgendes in Betracht: 

Diejenige Umstände bei der SchlafkranUieit, welche verhSltnism&fiig leicht 
nnd durch einfachere Untersuohungsmethoden bu finden waren, sind in der Haupt- 
sache bereits festgestellt . Zur weiteren Forschung bedarf es sehr soigfSltiger Unter« 
snehnngen, für die orforderUoh sind: 

a) ein Sachverständiger, der mit den protozoiselieii Parasiten und ihren 
Überträgern fselmn eingehend bekannt isl und mit den nötigen Hilfs- 
mitteln zu protozoiHciien, entomologtschen und bakteriologischen Unter- 
suchungen versehen wird; 
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b) ein mit den ostafrikanischen Verhältnissen vertiattter Ant; 

c) ein auf dem Gebiete der ImmnnitpäUlebre und Seuchenbekämpfung be- 
wnndf'rter Bakteriologe. 

Da-^ H ilispersonal würde zweckmäßig nicht aus Deutachland mitgenommeQ 
werden, nondern er«t unterwegs angeworben werden. 

Ala AttsrfiBtung würde eine Laboratoriumseinriditiuig notwendig sein, wie 
sie bei Shnlichen, früheren ExpeditJonen aich bew&hrt hat. 

Als Reiseiiel wfiide nur eine Gegend in Betraobt kommen, wo rMChliehea 
Material zum Studium der Krankheit vorhanden ist; dies ist gegenwärtig auf deu(> 
schem Gebiete nicht dir Fall, dagegen in hervorragendem Muße in dem dem 
deutschen Cehiete henaclibarten I'ganda. Hier findet sicli in Entebbe eine g^ 
eignet« Station für längere und eingehendere Laboratoriumsurbeit. Dagelbst hat 
seinerzeit die englische Kommission zur Erforschung der Schlaf kranklieit den 
größten Teil ihrer UntciBUchungen gemacht; auch jetzt befindet sich noch ein 
Laboratorium dort» woselbst deutsohe Ante sohcm wiederholt entgegenkommende 
Aufnahme gefanden hab«ii. Von hier aus wurden, je nachdem sich die Notwendig' 
keit ergibt, kleinere Expediticmen in deuteohes und engliscbes Gebiet untemcmunen 
werden körnten . Wenn xunächst Entebbe als da» Hauptziel ins Auge gefaßt wird, 
so wird docli der zu entsendenden Kommission freigestellt bleiben müssen, geeignet 
erscheinenden Fall>i ihre Tätigkeit aueh noch an anderen Orten zu entfalten. 
Die Dauer der l'"xpedition würde voraussichtlich IV2 betragen. 
Die Kosten sind veransclüagt 
im ersten Jahre 

auf 60 000 llk. für Personal und Reisekosten, 
auf 70000 Mk. für Ausrüstung und sonstige sachliche Amöben; 
im «weiten Jahre 

auf 25 000 Mk. für Personal und Reisekosten, 
auf 40 000 Mk. für sächliche Auagaben. 



Digitized by Google 



Anlage IL 

Tabellen über meteorologische iieubachtiuigeii. 

Bearbeitet von M. Beck. 
Regentage in Bumangi. 

Nach Aufzeichnuugen vuu P^re Reyucs. 
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Anlage IIL 

Krankengeschichten. 

Bearbeitet von M. Beck. 
I. 

1*), Georgia, woibl.. 25 Jahre alt, von Bunian(ii. 

Soit 3 Jahri'ti krank, Kii» Kind von ihr ist fcsuiui. I)<t Mann ist xor .lahroii «zcstorben, 
wahrsflieiiilich an St hlafkrankht'it, er war Kism Iut und H()lzhau«T, Uie Eltern der Pat. wohueu 
auf der Iiisol Lulumba (NW.), wo sie dieselben öfter besuchte. 




Zu 1. GMrgia. Kurv« L 



,i«»«a»mttt.t>t»t»nn « h k. n n » m a n m 




Zu I. Georgia. Kurve II. 

IH. <». liMMi. Status. K. im Trian<;uhini roili ist eiiU' l>olini h<iroÜr Drüse. kl<'inere Drüsen 
sind r. hinter ilcm Ohr sowie auf der 1. Seite. Pat. hat traurigen Blick, die l'upillen reagieren 
l&ngBam. Die Zunge und die Hände zittern beim Ausstrecken. Sie kann wenig gehen. Die 
SduMmeflem sind abf(eschwicht. 

1) Nr. de» Kianken-Journal«. 
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2'-'. 9. Allpemoinbefindcn unverändert. 

29. 9. .4llgemeinbcfinden unvprSndfrt, c!er Piih kräftip. 

3. 10. Die DrÜHenpunktion und Blutuntereuchung sind positiv. 

4. n. 6. 10. Je 0,4 g Atoxyl snbcQtan. 

16. 10. Der Gang ist etwas beaaer. Fat. aittert weniger, das AUgemembefiiideD hat ach 

entoc-hieden ßebessert. Die Dnineii ansclieinend kleiner. 

26. 27. 10. 0,4 g Atoxyl subcutan. 

2. 11. Pat. geht noch etwas UDsicher, zittert aber fast gar nicht mehr. 
Am 3. Juu. 07 sind im Blut veieiiutelte Trvpanosoineu gefunden worden. 9. 1., 15. 1., 
21. 1., 31. 1. je 03 g Atoxyl aubc. 8. n. 9. 2. je 0,4 g aubc. 
Anfang Febr. 07. Beginnende Sebstöning. 

8. 2. Die Halsdrüsen sind oben rechts erbsengroU, die Achseldrüsen mul Cubitaldritoen 
nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrillärr Ztn kiingen. Romberg ist negativ. Pat. fühlt sich 
schwach. Gaug mit Hilfe eines Stocke« ziemlich sicher. Ernährung dürftig. Muskulatur 
atrophieeh. Blut: FSarin), spftd. baaoplMle Zellen. 

20. 2. Seit 16. 2. ist Pat^ nicbt eraehienen. Sit ist seit 4 Tagen pldtsfidi erblindet IMe 
Sehfiibigkeit begann angeblieh schon Ende Dezember schlechter zu werden. Pat. hat jetat 
nur iHK-h Li( litHchein. Die Papillen beideiseita sind gleicb, siemlicb eng. Herz: kein Befund. 

Kfiiw Ödeme. 

26. 2. In der Sohfähigkcit bisher keiue Besserung. 

1. 3. Vermag angebUck Hell und Dunkel nicht au untnacheiden. 

Ophthalmoakopiscke Unteiauehung: Papille beideneits grauweifl, scharf. 

17. 5. Zustand im allgemeinen unverändert. .Sehfähigkeit lM>iderseits — 0. Keine 
Drüsen, (iiang inntnn!<rh nii ht lu'liindfrt. Zunge ruhig. Der EmahnuigBZUStand ist mittel» 
mäüig. Pat. klagt über ticlatieiztn im ganzen Körper. 

Mitte Juli 07. Hochgradige Schwache in den Bönen. 

Anfing Augnat richtet sich Pat. nur noch mit Hnhe auf und ist nicht imstande, allein 

in gehen. 

Mitte Sept. 07 ist Pat. unter annehmender Schwäche gestorben. 

TT. 

2. Alphonsia, weibl., '\0 .Talirr alt. von [?ninangi. 

Seit 3 Jahren krank. Sie ist aus demselben Haus wie Pat. 1. Ihr Mann ist vor der Epi- 
demie gestorben. Ein Kind von 4 Jahren ist gesund. Sie gingen Imudg zusammen au den See, 
um Hots au holen. 

18. 9. 06. R. im Trianguluni colli sind mehrere erbsen- bis bobnengroQe Drüsen. 1. sind 
einige kleinere Drüsen zu fühlen. Es besteht starkes Zittern der Zunge und der Hände beim 
Ausstrecken. Man bomr-rkt hoftifi^s ZjtttM-Ti <!es K'>rpoi-s. Put, ?:oi«?t stilles Wesen. Sie geht 
mühsam. Die Reflexe sind fast aufgeholien. Die Drusenpunktnm ist positiv. 

22. 9. Das Allgemeinbefinden ist unverändert. Der Pula ist mäUig kräftig. 78. 

3. 10. Die DrOsen« und Blutimtersuchung ist positiv. 

4. u. 5. 10. Je 0,4 g Atoxyl. 

16. 10. Das Zittern ist geringer. Der (Jang ist niM-h etwas unsicher. Pat. klagt über 
Schwäche in den (iliedern. Das Allgeineinliefinden ist gut, der Puls ist kräftig. 
26. u. 27. 10. Je 0,4 g Atoxyl »übt;. 
1. 11. Pat. zittert weniger. Der Gang ist sicherer. 
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10. 11. Pat. geht gut. Das Auss.-li.-ii ist lH>fri.'iIi>i( iMl, Dn I'uls ist kräftig, 84. 
10. ). 07. Die BlutiintcisiK huni.' ist positiv (vciviur-elfc Trypauosoniea). 
14. 1. u. 2ö. 1. Je 0,8 g Ato.xyl, 12. 2. 1 g Atoxyl «übe. 

22. 2. Die mitfileien und oberen HaJediuaen r. rind k«um «rbsengioft. Die AolweldniMn 
bcidenMito und ksum IjohnengToO, die CubitflldiQiai aind nicht veiindertw Die Zunge xeigt 
Icieht« fibrilläre Zurkun^cn. Dm RoniWrgache Phänomen ist negativ. 

Von 29. bis 2(i. ♦> wird Pat. mit 8 Duppeiinjektionen von je 0,5 g Atoxyl beliandelt. 

Im Blut tinden »ich vereinzelte Filarien. 

17. 5. Die Aohseldriieen r. sind erbeengroß. Das Gesicht ist gedunsen, blaß. Die Zunge 
xeigt alarken Tremor. Daa RombergKlie Phinomen ist negativ. Der Ernftbrunguustand 

iat mäßig, der Oang uigt nichts Besonderes. 

Der Zustand bpsacrt sich noch etwas im Laufe der nächsten Monate. 
Nack neueren Nachhebten ist der Zustand der Pat. ein guter. 

III. 

3. Cecilia, weibl., 15 Jahre alt. von Buniangi. 

Seit 2 Jahren krank. War früher 3 Jahre im Hoepital in Campala zur Ausbildung 
•la Kiankeaachweater. Die Kiaakbctt winde bei ihr «ehon in Oanipala leatgeetellt. Sie stammt 
ana Bendeio im 80. der Lud. 

18. 9. 06. Links oben sind bohnengroße Driison. im rechten Triangulum colli, daneben 
fühlt man noch einijrp kleinerr Drüsen. Pat. zitli-rt ctwaH !M*im (tchcn tiTiH Ausstrecken der 
Zunge. Die Reflexe sind nicht abnorm. Uer Puls (88) ist kräftig. Die Drüaenpunktion ist positiv. 

19. vu 30. 9. Je 0,4 g Atozyl aabc. 

22. 9. Daa Allgemeinbefinden ist gut. Die DrOaen 1. und etwas weicher. 

27. 9. Pat. geht ans4heinend etwas sicherer und zittert weniger. 

4. 10. Pat. klapt über h('idorsi>itifj;i'ii Kopf.si lim.'i /. Dif> l)rÜH4'ni)uiiktioii ist negativ. 

10. 10. Pat. klagt wieder über heftige Kopfschiucrzcn. Die Drüseupunktion ist negativ, 
Pub 90. 

11. u. 12. 10. Je 0,4 g Atoxyl anbc. 

16. 10. Die Kop&chmeraen haben bedeutend nachgelaaaett, daa Zittern des Kdrpen 

hat aufgehört, Puls 8fi, kräftig'. 

1. 11. Das Aligi incinlx fiiuKn ist i:ot. Pat. hat keine Klagen. Der Oang ist normal. 
3. u. 4. 11. Je 0,4 g Atoxyl sub« utuii. Das Befinden ist undauernd gut. Pub 88. 
Vom 18. 1. bia 19. 3. drnmal 0.8 g Atozjd. 

19. 2. Im Blnt nnd keine Trypanoaomen zu finden, aber ziemlich aahlieiche Malaria- 
patasiten (Tropica) und spärliche basophile Zellen. 

22. 2. Die mittleren Halsdrü.scii 1. siiKl kaum bohnetiiiruB, die obcrpti licidcrst its erbeetl- 
groß. Dif A' liHrlihiisen I. sind kaum Ifuhiiciiizruü. Dir Ziiiigc zciiit .starkcTi Tremor. 

17. 5. Die Halsdrüsen 1. in der Mitte sind fast bolutengroU. Die Zunge zeigt fik>rillare 
Zaekangen. RomWrg ist negativ. Am Gang ist nichta BcMuderea. Der Bmihrungasustand 
iat gut, lebhaftes Wesen. Macht keinerlei kranken Eindruck. Pat. wird vom 26i. 9b bia 3. 7. 
mit im ganzen 9 Doppeldoson von je 0,4 g Ato.xyl sulicutnn behandelt. 

Im Sf'ptt'mhcr ist (!i r ZiiHfand dt-r Pat, zufriitleiustellend. Sie lial ki-ine Klage, der Gang 
ist normal, Koplüchnierzeii sind seit längerer Zeit nicht mehr aufgetreten. 

Wiederholte Blutuutersuchuugeu in den letzten Monaten sind negativ (gegen Malaria 
CShininkur). 
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IV- 

4. Franziska, wcibl., ca. 35 Jahre alt, aus Bumangi. 

Ca. 1^2 JfliT* kranV. Ks HoRtchrn ki^iiir- dfiitliohcn Gehstöninpr^n. R. oben fühlt man 
im Triangulum coiü eine weiche ca. haselnußgroße ürüac, 1. ist uicht« zu fühlen. Der Puls (96) 
•i«t klüftig. 

28. 9. 06. Die DraBenpanklaon ist pontiv. 
IL u. 12. 10. Je 0,4 g Ato3C7l rabc. 

2. 11. u. 3. 11. I)P8<;1. 

21. 11. Rechts in der Mitte des Halses fühlt man eine bohnengroßc Driisc I. einige, 
strangförmige kleine Drüsen. 

3. 18. Die DrSteDpanktion ist pontiv. Die BlutontanncliiiDgen auf TrypanoBOmen 
Mnd wiederikoit negativ, aber auf Malaria pontiv (Tropauinge und HiHmumde). 

10. 12. Man fühlt 1. kinchkerogrofie und r. Udne crbtengrofie Drtiaen. 
21. 1*2. Die Drüsenpiinktion ist negativ. 

30. 1. 07. Pat. ist ängstlit h. <•.•? geht anscheinend schlechter mit ihr. Blutunter- 
•ttchttiiig am 8. 3. ergibt wenig b^uiuphile Zellen, am 10. 2. Filarien und bamphile Zdlen, 
am 18. 2. Halariapanudten (Tropica), am 13. 3. Filarien, wenig baeopliile Zdlen und am 
14. 8. Malariaparasiten (Tropica). 

'22. 2. Dir mittli ron Ha!s(!rÜ8en beidt'rsi its sind bohiiengroU, die oberen r. fast boht)cn- 
groli. Die ( 'uhiliildrüsen r. sind erbsen^rroU. Die Achseldriisen r. sind kaum linhiKUgroU. 
Die Zunge zeigt leichte übrilläre Zuckungen. Romberg i»t negativ. Der Gang ist ungestört. 

Yon 5. 4. bia 18. 7, wiid Fat. mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxjl bdumdeltk 

14. 5. Die mittleren vnd oberen HaMrUaen r. nnd kaum erbaengroO. Die Colntal'' 
drüsen sind etwa erbsengroß. Die Acbaeldruien sind bohnengrofi. Die Zunge i«t mliig. Fat» 
klagt über Krftizsrhmerzen. 

Der Zustand der Pat. beKstit nah auch in den nächateu Monaten. Ende 8ept. ist statt 
dtv DiÜMn nur an di^w Strang zu fSUen. Der Gang iat normaL 

Nack neueren Nachrichten ist d«r Zustand der Kranken suMedenateUend. 

V. 

5. Luisa, weihl., 25 Jahre alt, aus Bumangi. 

RHt 2 .Tiilinn krank. Stainml aus Kaboima in dor Nälii' des Pees (Annex, im NO von 
Bumangi). In diesem Ort sollen fast sämtliche Personen gestorben sein. Pat. ist nicht vet- 
heiratet. 

18. 9, 06. Fat. hat acUeppenden Gang. Die Zunge tittert bdm Auastiecken, ebenso 
die Hände. Romb(»g irt negativ. Die Pupillen reagieren gut. Der Pub ist kiiftig (108). 
Temperatur 37,4. In der 1. Supruclavicular-Grube fnklt man einige kleitte Drnaen, welche 
sich in einen Straiicr nm-h oben fortsetzen. 

29. 9. Das Allgemeinbefinden unverändert. 

3. 10. Pula 110 SefaUige in der IGnute, Temperatur morgens 36,8, abende 38,7. In den 
DtUaen und dem Blut finden «ich Trypanoaomen. Im Blut auBerdem Halariaparaaite» 

(Tertiana) und wenig basophile Zellen. 

4. 10. u. 5. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

16. 10. Das .Mluptnoinbefinden ist besser. Pat. zittert weniger, der Gang ist aber noch 
etwas schleppend un<l unsicher. 

34. u. 25. 10. Je 0,4 g Atox jl subc. 
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1. 11. Der Gang ist sicherer. Das AllgenMUlbefilMlen iflt gut, K8ipeigBwiohtuilll*haM, 

der Puls (SS) ist kräftig, Temperatur 37,8. 

19. 11. u. 20. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

Bi. 2. 07. Die Hdedrileen in des Uitto L sind IdnoUcenigioO. Bei der BlntantenudniDg 
finden aeh einigB Tertianapexaeiteii nnd IHaiien. Spididie baac^lule Zdlen. 

ISi 3. Mtn findet im Blut spärliche Malariaparasiten und spärliche basophile Zellen. 

13. 3. Eine Halmlriiso Mitte 1. Ist fast kirschkerngroB. Die Achm^l- und Cubitaldräaen 
sind nicht zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist gut. 

15. 4. Es besteht Odem beider Lider am r. Auge, besonders des oberu (Chemosis) imd 
OonjmwttTitis bull». Der Bnlbne ist voigewftlbt. 




Zo S> LuUuL KurT« L 



•r 



t t * t » 1.-11. 




20. 4. Das lidddem Ist sorftelqeegangen, der Bulbus aber immer noob ▼oqjetrieben 

(GHotzauge). 

17. 5. Von den Hnlsdrüsi-n 1. unton ist eine kirsohkemgroü. Die Zunge ist ruhig. Das r. 
Auge ist unverändert, die Pupillen beiderseita gleich reagierend. Der Ernährungszustand ist gut. 

Vom 4. 4. bis 23. 7. wird Fat. mit 11 DoppelinjekUonen von je 0,5 g Atoxyl behandelt. 
Wihzend dieser Zeit waren keine Trypanosomen im Blut naehmweiae», aber vereLtuelt Ha> 
laiiapaiaaiten und VQarien. 

EndeSeptember ist der Zustand der Fat. ein guter, sie kann wieder arbeiten. .\ni riange be- 
merkt man nichts Besonderes. Dm r. Auge ist noch etwas vorgetrieben, über ohne Etitzüiiilniiiis- 
erscheinungen. Von den Drüsen ist nur ein bindegewebiger Strang im 1. Ualsdreieck zu liihlen. 

Nadi SMiestma Nacbricbten geht es der Fat. andauernd gut. 
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6. Maria, wcibl., 25 Jahre alt. aus Biimajigi. 

Seit 6 MonuttMi krank. Sic ataiiunt aus Uukaasa (Insel im NO von bumaugi). Dort gibt 
es sehr viele Kranke (früher 3000, jetzt 900 bis 400 Einwohner). 

18. 9. 1908i. Pat. geht icUeeht und Bttert itark beiiii Gehen. Die Zunge littert stark. 
Die PupiUen teagierai tiige. Der Puk ist kriftig (86). Tempentur 96,8u In L oberoi 

Halsdreieck sind einige weiche ül>er haselnuBgroQe Drüaen sn fOhleii; im r. Tlianguluni 
eine kleine harte Drüse. Die Driisenpiinktion ist poaitiT. 
20. u. 21. 9. Je 0,4 g Atoxyl suIk-. 




tm a. Mtrla. Knrra IL 



29. 9. Der Gang ist anacheinend sichmr, Pat xittert weniger. Das Allgemeinbefinden 

ist piit. Der Puls ist kräftig. • • 

4. 10. Die Blut- und Drü8enunt«nuchung ist negativ. 
9. 10. Desgl. und 1«. 10. 

1& u. 19. 10. Je 0,4 g Atoxyl sabc. 

1. 11. Das Allgemdnbefinden ist gut. Die Drüsen sind kleiner. Der Gang ist sicherer. 

8. u. 9. 11. Je 0,4 g Atoxrl subc. 

9. 1. 07. Die Mhituiitcnsuchun«: auf Trypanosomen ist poei{;iv^ 

15. u. 2H. 1. 0.8 n .\to.\vl suIm'. 

5. 2. Die r. mittlere Halsdrüse iat fast bohnengroO. Die Aehseldrüsen beiderseits 
sind bohnengeoB. Die Zunge zeigt fibrillire Zuckungen. .Romberg ist negativ. Der Gang 
ist sicher. 
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11. 2. u. 2Si. 2. Je 0,8 g Atorjrl mibe. 

15. 3. Die mittlere HalsdrÜBe r. ist erbsengroü, die CubitalrJriiwn lieidereeita sind 
erbsengroß. Die Achseldrüscn sind iiirlit zu fühlmi. Die Zunpr zeigt inteiuive fibrillice Zuk* 
kuugeu. Romberg ist negativ. Der Ernährungszustand ist inaütg. 

Vom 27. 9. Ini S5. 6. wird Fat. mit 8 Doppeldown von je 0,5 g Atoxyl behandelt. Der 
Bltttbefuiul ut stets ein negativ«:. Am Gang ist niohto Besonderes su jwmeriwn. 
Mai bis Soptenil>cr 1907 Befinden ununterbrot hen gut. 

Nach neueren Nachricbten von den Seae-Inaela geht es der Pat. andauernd guL 

VII. 

7. Daudi. Fischer, niännl., 25 Jahre alt, aus Kibale (Buninga). 

Seit 3 Tahrcii krank, lu Kibale sind viele Mcnsclu-n :in i^diiafkrankhoit iiestorhrn. 

18. 9. 06. Zittert wmig bpim Crbrn und wird bald müde. Du' Zuiiizc uiui dn' Fiiif.'fr 
zittern beim Ausstrecken. Mau fühlt grolle Urüsen r. oben und hinter dem r. Ohr. 
Ileiiwre Drüsen sind in der r. Saprackvicular-Grube sn fifihlen. Die PateUaneOexe Mod 
an%dioben. Der Pols ist krftftig (96). Temperatur 37,5. Die Drttsenponlction ist pontiv. 
Die Blutuntersufhung ist negativ. 

20. u. 21. 9. 0.4 ff Atoxvl suhr. 

4. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv (13 Tage nach der letzten Atoxyhnjcktion)« 

5. tt. 6. 1(K J« 0,4 g Atozyl sobc Puls, 84, Temperatur 9«,8. 

16. 10. DrOsenpunktion negativ. 

16. 10. Der Gang ist sicherer. Das Allgemeinbefinden ist gut. Fat. zittert fast gar 
nicht mehr. Die Drüsen sind t-rhcdlii Ii kleiner. Der Puls (M) ist kzäftjg. Temperatur Mfil. 

27. 10. 29. 10. Je 0,4 g Atoxvl snhc. 

1. 11. Hat an («cwicht bedeutend zugenommen. Am Gang ist nicht« Auflallendcs mehr 
SU Wmerken. 

17. 1. €?. Pat. wird w^n Verleigung seines Heimatsdorfes nach dort beurlaubt. Br 
wird am 12. 7. von dort ;:urückgcbracht, da er seine Hütte ansteclmi wollte und wurde W«gen 
seiner Aufregung gefesselt. Drüsen mnd riirlit zn fiililcii. Die ZttOge sdgt fibriUäre Zuckungen. 
Roraberg ist negativ. Der Ernährungszustand ust gut. 

Im Juli und August erhalt er noch 3 DoppcUnjektionen von je 0,5 g Atoxyl. Sein Zu* 
stand bat sieh gebessert. Br ist aber noch immer etwas aufgeregt und will weglaufen. 
Nach neueren Mitteilungen ist sdn Zustand sufriedenstdiend. 

VIIL 

8* Auxentius, 30 Jahre alt, männl., aus Bbungo (im W. der Landschaft Buninga, 
sehr nahe am Bee). Ist Fisoher Und spftter KateclÜBt gewesen, als soksher kam er viel auf 

die benachbarten Inseln. 

. 18. 9. 0(5. Zittert stark am ganzen Kkvjx r beim Gvheu, autli die Zunge zeigt starke 
fibrSUre Zucktwgen. Die Pupillen sind verengt und reagieren langsam. Der Puis ist kiiftig, 
aber frequent (120), die Temperatur 37,B bis 38,0*. B. hinter dem Obr und in der Supraclavieular- 

Grube sind walnußgroße Drüsen. 1. einige kleinere zu fühlen. Die Patellarreflexc sind 
veriiiüuliMf. Das Allgemeinbefinden ist im wesentlichen gut. Di« Drusenpunktion ergibt 
ziciuUch juililreiche Trypanosomen. 

20. 9. u. 21. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

14 
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S« a AunlliM. Bam L 




Zu b. AuieDtioa. Kurve III, 



29. 9. Da« Zätteio bat anwbeiiietid ebntm nachgelaasen, auch die Drilwn solidneii 
etwas weicher zu sein. 

2. 10. Pat. ist heute etwas heiiommeii, gibt aber auf Anreden richtige Antwort. Er 
atmet achwer (Bronchitis acuta), Puls klein (118), Temperatur oiorgens 37,9, abends 38,8. 

5. 10. Fat. eneheint' beute wieder mnnterer, sitzt aucb von adbet au£ Pub M, Tem* 
peratnr 36,4. 

10. 10. Pat. ist imnior ncx h Hehr s« hw.n h, richtet sicb von selbst sttf, kann aber nicht 
gehen. Puls ist krü^ti«^ (80), TenijHTatur 36,8. 
18. u. 19. 10. Je 0,4 g Ato.\.vl subc. 
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90. tt. 31. 10. Deigl 
11. u. 12. 11. Deflgl. 

18. 11. P*t geht wied«r «twas sldierer, sittort aber noch «dir stark» Pub 82, kiäftig, 
Tempeiatur 36,5. 

18. 1. ». 30. 1. 07. Je 0,8 g Atoxyi subc. 

8. 2. Der Blutbefund ist negativ, nur wenig basophile Zellen. 

11. 2. Fat. geht nnaicher. Die Zunge »Iteit atark. Ba beateht mSO^ser Tremor dw 
Finger* Bei dem BombeijgBchen Phinonien bemeilct man Ztttnn und Sehwanhan. Die Hala- 
drfisen, mittlere und obere 1., sind fa«t bohncngrofi. Es besteht Sttem der läppen beim Spiechan. 

11. 2. I!. 23. 2, Je 1 p Ato.\yi subc. 

5. 3. Der KruähnuigMUstaud ist gut. Von den Hals^Irüseu oben beidetseita ist je eine 
bohncngroß. Der Gang ist langHon nnd mmeku. DkAmgc zeigt intenaive fibiillire Zaekungen. 
Bei dem RombeigMhen Phänomen tnehtea Schmnhen. Geistig und körperlich ist Fat. 
wenig regsam. 

28. 3. DtT nan<: {st unsirlii-r, zitternd. Es beateht allgemeinea Intenaioasnttem. Die 

Zoniu;«* zittert stark, desgl. die Lippen. 

Vom 29. 3. bis 10. 7. 07 wird Pat. uui 9 DoppeliujL>kiioiifU von je 0,5 g Atoxyi aubc. 
bebanddt. 

Im Blut sind nur Filarien und wenig basophile Zdfen nachMwds». 

18. 4. l*'*r frang ist sehr unsicher, Pat. zittert stark beim Gehen. .Starker Tremor der 
Roger. Bei dem Roml>ergsclien Pliinomen starkes Zittern. ÖtarlDB fibrilläre Zoclningen der 
Finger imd der Lippea. 

ao. 4, Pat. kann das Lager nicht mehr veriaasen und ohne Unterstiitsung sich nicht 
aufrichten, es besteht starkor allgeuMÖner Tremor. Die Kniereflexe sind positiv. 

17. S. Der Eniähniii;;sziLstund i.st unverändert gut. Sonst zeigt sich aber fortschicitendo 
Vfraehlechterunj;. Der Kruiikf kann sieh nicht inclir .lufrithtcu. Ei zciüt auf Vurlanfipn die 
Zunge nicht. DieLippt»n rittt i n stark beim Wreuchc zu spri^cheu. Dir Mi wcL'unL'i n <i<T otji'rcn 
Extremitäten sind stark zitternd. Die Kniereflexe sind r. schwach, 1. normal vorhanden. 
Bs besteht Incontinentia urinae. Der Pub ist beschleunigt (120), wenig gespannt 

Juni 07. Pat. ist fortdauemd bettläg^g und nicht imstande, sich aufzurichten. Zu- 
nehmende Schwäche, ißt ni<'ht. 

Tot am 19. 7. unter allgemeiner Schwäche. 

IX. 

9. Jakobo, niännl., 12 Jahre alt, aus BbuDgO. 
Seit 2\i bis 3 Jahren krank. 

I& 9, OA. Kann nnr mit Hilfe anderer gehen. Die Zunge stttert stark beim Ansstrecken. 
Die Hände rittera weniger. Bomberg üt poutiv. Die Patellarreflexe sind etwas veiatärkt. 
Pat, ist ängsthch und eigensinnig. Puls kräftig (120), Temperatur 36,8. 

-Vuf beiden Seiten <h'> H ilst s fühlt man bis wahiiil.VjmiSf !>ni.«( n, r. stärker wie linka. 

21. 9. Die Drüsi'iipunktiuu it*t positiv, die ßlutuutersuchung ist negativ. 

22. u. 23. 9. Je 0,4 g Atoxyi »übe. 

1. 10. Fat. ist noch immer sehr ängstlich, aetn Gang ist aber ruhiger. Pub 90, Tem- 
peratur 36,6. 

5. 10. u. 10. 10. Die Drusenpunktion ist negativ (11 bsw. 16 Tage nach der lösten 
Atox^leiospritsung). 

14« 
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10. n. 19. 10., 30. 10. u. 31. 10. Je 0,4 g Atoxv! snhf . 

3. IJ. J'iit. cf'ht nnrh etwas iinsirhfr iinH ist niuh mx Ii immer sdir äiiiistlu li, suiist 
hat sich über »ein AUgenieiubcfiuden weseiitlu h gebesHert, die Drüsen snui bedeutend kleiner. 

U. u. 12. 11. Je 0,4 g Atorjrl Bube. 

21. 1. und 4. 2. 07 Je 0,8 g Atozyl subc 

K. 2. Pat. ist noeli immer etwius ängstlich und acheint iiut h schlecht SU hören. Die 
Ha!s(!rÜ8en 1. oben sind erbsengroß, die Achseldrüsen beiderseita sind hohnengroß, alle Be- 
wegungen sind langsam. Der Gang ist unsicher. Die HuskulaUu ist atrophisch. Der £i- 
näbruugszustand ist immer noch etwas mangelhaft. 

la, 2. 0,8 g Atoxyl aubc. 

Vom 29. 3. bis 26i. 8. wird Pat. mit 8 Doppelinji ktionen von 0.4 i: .\foxyl sul« . be- 
handelt. Im Blnt sind spiriiche basophile ZeUen luid verainxelte kleine Tropenhng^ gefunden 
worden. 

16. 5. Die Achscldrüsen sind noch fast bohncngroU. Die Zunge zeigt iibrilläre Zuckungen. 
Sotnberg ist ncg»tiv. Der Gang ist neber. Der Bimhiuaguustand ist dftrftig. Bas Wesen ist 
lebhafter wie früher. 

Juni 07. Pat. hat sich anscheinend gut erholt, eine Gehstörung ist nicht mehr zu merken. 
Pat. ist be<lcutend lebhafter wie früher, liest und ist nicht mehr ängstlich. Fat. hat auch 
an (iewicht erhehUch zugenommen. 

Nach Nachrichten der Missionare von den Sese-Inseln ist der Zustand des Pat. auch jetst 
noch ein and*tiemd guter. 

X. 

10. Ermogast, männL, 30 Jahre alt, aus Bumangi. 

Seit etwa 3' ;. Jahren knuik. Pat. i.st Katochist und hat als solcher öfter die Inaein be- 
su( ht. Nach Buiiiaii'^'i ist er vor ca. 1 Jahr ins Uoapitai gekommen. £r ist einer der ersten 
Kranken auf der liiäel. 

18. 9. 06. Pat. gebt gut. Die Zuiigc zitt^^rt wenig, ebenso die Hände. Auf beiden leiten 
des Halses sind walnuJIgrofie Drüsen cu fiUden. Die PteteUarreflexe nnd nicht verindert. 
Bs beatdit atarlna SStlem fad gsscfakssenen Augen. Der Puls (92) ist kräftig. Temperatur 
37,0 bis 37,4. Die Drüaenpunktion i.st positiv. 

21. n. 22. 9. 0,4 g Ato.wl subc. 

4. 10., 8. 10., 12. 10. Drüscupunktion negativ (6, 12 bzw. 20 Tage nach der leisten 
Atoxylinjektion). 

21. u. 22. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

26. 10. Das Allgemeinbefinden ist gut. Fut. cittert fast nicht mehr. Die Drüsen 

sind klein. 

10. 11. u. 11. 11. Je 0,4 g Ato.xyl subc. 

6. 2. 07. Die Ualsdrüscn r. in der Mitte sind kirachkcrngroß , die r. oberen sind fast 
haselnuOgroß, die 1. mittleren und oberen bohnengrofi, die 1. unteren kaum bohnengroB. 
Bömberg ist negativ. Die Zunge seigt starke fibriUare Zuckungen. Blutuntersuchung: spär- 
liche Ringe und basophile Zellen, Filarien, keine Trypanosomen. 

11, 3. Die r. mittleren und oberen Halsdrfiflen sind bohnengmÜ f\\r' 1. mittlere erb-^en- 
groß, die Cubitaldrüaeu sind erbacn- bis buhiiengruü, die Achaeidrüsi-ri beiderseits kirstiligroß. 
Die Zange zeigt intensives fibrillfires Zucken. Der EmShnmgssustand ist mißig. Romberig 
ist negativ. Am Gang ist nichts Besonderes su bemerken. Das Gesicht ist blafl. 
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Vom 5. 4. bis 30. 7. wird Put. mil l) Doppelmjektiüii.n von je 0,5 g Atoxyl beluiudelt. 
Im Blut üaäm akb diuelne Htlariaparasiten (klein« Ttopt uniige, Tertianaparasiten. Filarien 
imd wenig b aaophile Zellen). 

18. 5. Von den Halsdrüsen Mitte r. ist eine bohnengroQ, eine Mitte 1. und eine oben 
beiderseits kaum holmcnirvoß. Die ruhitaIdr{is<Mi ^»piflcrsrjts sind erbsengroß, die A< hs-'l- 
drÜBcn beidetaeitä bohnengroü. Die Zimm' z<'if,'t fihrilliirc Zm kuntr«"n. Homberg ist negati%-. 
Das Oesiclit ist etwas bUU. Der Emäiirungtieuatand ist gut. Pat. 2eigt lebhaftes Wesen. 

Tod Juni bis September 07 befindet «ich Fat. andauwnd gut. 

Der Zustand dea Fat. ist auch später nach MitteUnngen von den Seat^Inadn ein guter. 

XL 

11. BarnaVif. 2ö Jahro alt mSnnl.. nii!» Riiiroina. Seit 2 Talm n ki;iiik. War fiüher 
Chef in Bugonia, einem Dorf, das vor Ausbruch der .Schlafkrankheit etwa 600 Kinwohner 
hatte und jetzt kaum noch 150 zählt. Der Ort liegt nahe am See, die Kitern des Fat. sind 
an Bchlafkninkheit gestiwben. 

18. 9. 06. Fat. macht einen aokwerkianken Bindruck, hat stupiden Geatchtsausdruck 
und zittert am ganzen Korper. Er ist unfähig zu gehen und kann nur mit Unterstützung 
aufstfhen. Es besticht Hiiidohantk.itarrli })cidoraeits. Dit^ Haut ist Muß mid stumpf. Im 
rechten Thanguluni colü luhit luaa mehrere bis walnuUgroUe Drüsen, die sich zum Teil weich 
aafüUen. Der Puls ist Iddn (120), Temperatur 36,3 bis 36,flL Die DrQsenpunktion ist po- 
sitiv, die Blntuntexsuchung negativ. 

29. 9. u. 1. 10. Je 0.4 g Atoxyl subc. 

12. u. 13. 10. D. sjil 
24. u. 25. 10. Dcs^l, 

27. 10. Fat. hat sich wesentlich gebessert, er gibt auf Anreden verständigere Ant- 
wort» Daa Zitten ist bedeutend weniger» er bann mit Hilfe eioca Stockes gehen. Die Drüsen 
amd unverftndert. Fula (82) ist miBig kräftig, Temperatur 36,3. 

6. u. 7. II. Je 0,4 g Atoxyl subc. 
16. u. 17. 11. Je 0.4 g Atoxyl subc. 

Ende November hat daa Zittern faat ganz aufgehört. Pat. geht schleppend, aiier allein, 
nur mit Hilfe eines Stockee. Der Qeaichtsausdruck ist bedeutend freier. Die Haut ist nicht 
mehr so stumf^ die Drusen sind wesentlich kleiner. 

Anfang Januar 07 tritt langsam, aber allmählich eine Venehleihterung ein. Der Pat. 
•wird w ieder Hf imi]if.siiiiiiL.vr, am h die (»ehstörungen wrrden wieder stärker. Pat., der früher 
an Gewicht bedeutend ziigeiionimen hatte, mafrert ji t/t wieder stark ab. Pat. wird wieder 
mit Atoxyl, und zwar mit großen Dosen behandelt. Am J«. 1. 07, 23 1., 28. 1., 3. 2., 12. 2- 
erhält er je 0,8 g subc. Die Nabrnngaanfnabme ist aber andauernd gering. Unter smwbmen- 
der Schwäche, wobei das Bewofitaein vorübeigehend verloren war» tritt der Bzitua am 
11. Ifära ein. 

XII. 

12. Bageuzi, uiänni, Jahre alt, aus Bugoma. Wie lauge Put. krank lat^, ist nicht 
SU sagen. 

9. 10. 06. Der Gang bt schleppend, die Haut stumpl Der Pat zittert beim Aas- 
stneken der Zunge und Hände am ganzen Körper. Bei dem RombeigKhen Fhänomen 
tritt eine geringe Schwankung auf, die Sehnenxeflexe aand nicht aushoben. Die Drusen 
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sind beidorBi its h.t^^fOtiiiU- bis walnuUgroli. von auUen (leiitlich sichtbar. Die DriucDpiinktion 
ist positiv, der Puls (U8) ist kräftig. Die Klutiint«rsuchuug at ucgativ. 
28. IL, 6. 19. 18. Je 0,5 g Atoxyl subc 

14. 1. 07. Die DrQieii «adieiiiea flacher und nnd louim bohnengroß. Romberg üt 
negativ. Die Blutuntcrsiuhunj? und auch die Unfprsuchun^; der Drüsen ist negaitiv. 

2. 2. Dif Halsdrüsrn 1. oben Hin<l l>o}imMi<:ri>Q, die Achseldrüsen sind bohnoriwroß. 
Im Blut findet man spärliche Hinge, Filarien und spärliche basophile Zellen, aber keine Try- 
{MkDosomcu. Die Zunge ist ruhig. Romberg ist negativ. Der Puls (61) ist voU. 

2. 3. L. oben fttfalt man eine lanun bdineapoBe Halfldröae, r. obm einaelue erbeen- 
gEoie. Die Adtad* und Dibitaldritien nnd nicht ▼ergröBert. Rombeig negativ. Die Zunge ist 
ruhig. Pat. wird beurlaubt bis 22. 3. 

Vom &. 4. bis il. 7. wird Fat. mit 10 Doppelinjektionen von je 0,ö g Atoxyl subc. be- 
handelt. 

17. 5. L. oben ffihlt man eine erbsengroße HabdrQae, die Achfld,drQeen beideiaetti 
nnd {«at bohnengroß, die Cubitaldiiiaen «nd erbeengroß. IMe Zunge aeigt leichte fibiiUire 
Zuckungoi. Homberg negativ. Der Gang aeigt mchta Beaonderea. Der Emahrungisuatand 
iet gut. 

Der Zustand des Pat. iat neueren Naciuricbteu zufolge andauernd ein guter. 

XIII. 

13. Zefrini, niänol.. 25 Jahre alt, aus Buktwa«. Augeblich seit 's Jahre krank. Pat. 
kommt am 9, 10. OS hi die Sprechstunde. Die DrSaen dnd betderaeita etwaa über bohnen- 
groß, 1. oben etwaa über wabmSgroß. Die Zunge aittert etwaa beim Avaatrecken, am Gange 
bemerkt man nicht« licsondercs, Rombetg iat negativ. Die flehnenreflexe aind nicht erhöht. 

Die Blut Untersuchung ist wiedf-rholt ncffativ. 

5. 11. Die Drij.«enpu«ktion ist positiv. Pul» (U-'j ktaffii;. 'IVniprritur 'M'>.'k 

Am 12. n. ist Pat. sehr aufgeregt, geht wie ein Betninkener, die Gesichtsfarbe ist blaß, 
ea bcateht leiebte Parialialahmung r., nach ^m Niederaetaen kann aieh Fat. nur schwer auf« 
lichtan. Bei dem RombeigKhen Phanomoi tritt Schwanken auf, die Pupillen aind erweitHt. 
Der Puls (98) ist kräftig. Temperatur 37,3. IXe DrOsen sind unverindert. Die CuUtal- 
und Achseldrüsen sind kaum m fühlen. 

12. u. 13. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

S4. n. 26. 11. Deagl. 

39. 11. Pat. ist bedeutend unruhiger. Die Unruhe hält auch in den nichaten Tagen 
nodi an, er schreit viel und ist auch aggressiv gegen die anderen Patienten. 

Am 4. 12. ist Pat. so unruhig, daii er in die Sklaveiigabel gelegt werden muU. Die Ge- 
f*i( htsfarbe ist sehr blaß. Di»' Pupillen sind weit, reagieren langsam. Die Reflex«« sind erhöht, 
es besteht starke (M)er<'iiipiiiidlicbkcit der Haut. Puls (96) ist kräftig, Temperatur 68,2. In 
den (olgenden Tagen beruhigt eich Fat. wieder. 

6. u. 7. 12. Je 0,4 g Atoxyl aubc. 

18. u. 19. 12. Desgl. 

1. u. 2. 1. 07. Je 0.4 g Atoxyl subc. 

14. 1. 07, Put. ist ruhiger, kann aus der (JaU'l genommen wenleii. Sein (Jaiig ist noch 
etwaa aohwankend und unsicher. Die Zunge zeigt fibrillire Zuckungen. Romberg ist negativ. 
Die (Seflichtafarbe iat beiaer. Die Blut- und DrQaenunterauebung ist negativ. Die Halsdrttaen 
beidczaeita sind erbaen- bis bohnengroß. 
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5. 2. Die Halsdrüson beiderseits sind bohnengroU, die Achseldrüsen beiderseits bohnen- 
groß. Die Zunge 7itt*»rt. weicht etwas nnrh r. ah. ])w Stiinrmm«» ist frendip crroct. Ina 
Blut fiDdct mau vereinzelte TertiHnaparasiten, Filarien, l»afiophilc Zeilen, alxT keine Try- 
panotomcn. 

5. 3. Die HabdrÜBen aiiid kkiiMr. Die Zuoge leigt noch filnillära ZnekniigBD. Bei 
Romberg bemerkt man leichtes Sokwaiiken. Der Gang ist nicht gens eichm. Pat. ist in leinem 

Weaen lauiiisrl) und eigensinnig. 

12. 3. Seit mehreren Tagen wieder stärker erregt. 

Vom 15. 3. bis 15. 5. erhält Pat. 6 Doppeldoseu von je 0,5 g Atoxyl subc. 

18. 5b Von den HabdrOaen iit L oben eine bohnengioO, r. Bfitte Mne erbamgroB« Die 
Acbscldrüseu 1. aind bohnengroß. Die Zunge xngfe noeh itarken Tiemair und ührilläre Un- 
ruhe. Romberg ist nicht vorhanden. Der Ernährungszustand ist ^nt. Psychisch herrscht 
last dauernd leichter Errcgunpsznstanrl, «rewöhnlich heiterer Art. V.it. läuft viel umher uod 
verläßt das Hoepitol wiederholt, so dali er längere Zeit gefesselt werden mußte. 

Er veriaftt Bode Juni dae Hoepital, um nach aefaMr Heimat iiirickiolBelaea und eoU 
dort Ende Juli gesfeorboi edn. 

XIV. 

14. Thekla, ^nStiL, 20 Jahre alt, aus Bugala. 8nt 2 Jahren krank. Festgestellt wurde 

die Krankheit vor 7 Monaten. Die Pat. knm viel auf der Insel herum zum Besuch Von Ver- 
wandten mvl Pckfinnten, sie ist seit 3 Monaten im Hospital und war dort vor «nem Jahr 
au Lues behandelt wurden. 

18. 9. 06, Pat. hat ängstlichen Gesichtsausdnick. Die Pupillen reagieren langsam, 
die Zunge und die H&nde rattern stark, sie geht langsam und Idcht schleppend, wird heim 
Gehen bald müde, die Reflexe sind etwas vermindert. Die Haut ist stumpf. Im r. Tli- 
nninilum rr>tli siiul inchrcn- lii.s ha.<;r'Intiß*:rnBi' Drüsen, 1. einige kleinere. Die Drüsenpunktioik 
ist pwitiv. Der Ernährungszustand ist niiilii^. 

19. 9. 0,2 g Atoxyl, 20. 9. 0,4 und 21. 9. 0,4 g Atoxyl subc. 

3. 10. Der ingstUche Gesiehtsausdmek hat nachgelassen, der Gang ist anscheitt«ad 
etwas sicherer. Der Puls (74) ist kräftig, Temperatur 36,4. Bei der DräsenpunktioB findet 

man vereinzelte Trypanosomen (12 Tagp nach der letsten Atoxylinjektion). 
5. u. 6. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. 
27. u. 2». 10. Desgl. 

Pat. geht etwas sicherer, das Zittern hat uachgelasseu, auch der äugstliche Gcsichta- 
ausdruck iat verachwunden. Die DrOaen «nd Uein, der Puls (88) ist kräftig. 

15. Tl. T>n!i Allgemeinbefinden ist andauernd gut. Am Gange ist fast nichts Abnormes 
mehr zu bemerken. Bei Rttinln i^' leichtes Schwanken, die Reflexe sind normal, die Gesichts- 
farbe ist wieder besser. Die Dnisrn sind kaum noch zu fühlen. Der Puls (86) ist luäftig, 
Temperatur 36,8. Der Ernährungszustand ist gut. 

Anfang Januar 07 treten wieder Gdistöruugen auf. Der Gang ist schleppend und un- 
sicher. Die Reflexe sind etwaa erhöht. Die äußere Haut und die Schleimhäute und blaß, 
Pat. klagt über Kopfschmerzen. Der Puls ist beschleunigt. 

.Ato.xvl ist .«rit <)(mii '29. 10. ausgesetzt. Vir nni-^fni sind k.ium n<wh zu fühlen, sind 
•H), 40 und 50 Tage nach der letzton Atoxyleiii!spnt/.un>; hei der Punktion ohne Trypanosomen. 

4. I. 07. Im Blut findet man vereinzelte Trypanosomen. 
9. 1. 0,8 g Atoxyl. 
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12. 1. Pat. klafft über hffttfro Kopfsc-hmprzj^n, sip kann da« Lager nicht verlassen. Es 
wird eine Faciaiislähmung links k-Htgcstellt. Toinperatursteigerung seit 9. 1. Puls 130 — 140. 

Am 14. 11. 16. 1. flind deutUche meniiigitiflche BnckeiiiDiigen austreten. Pub Idcin, 
voräbergebende BewuOtkaigkeit 

16. 1. Ezitv» letftlb. 

XV. 

15. Elia!*, nmnnl.. 10 Jahre alt. ausEntebbo. Seit 1';. Jahren krank. In Enteblx» wnrdr 
vor S Monaten die Krankheit durch einen Arzt festgestellt. (Drüseupunktion?) Der Vater des 
Emd«s ist VW «inem Jtlue Sehlaflnanklieit gestorben, ebemo die Hutter und «ine Scliwester, 
s&mtiich ia Entebbe. 

18. 9. 06. R. unten im TriHnguhnn colli finden sich einige kleine erWngroße Drüsen, 
oben siiul sie fast bis wnlnußgroß, 1. sind einige kleinere, teihvfi.si" .'iwoii htf Drüsen. Die 
KmercficM' suid etwas veretärkt. Es bestehen Zitteni der Händf innl fi!)rilläre Zuckungen 
der Zunge, am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken, Romberg ist negativ. Die Pupillen 
leagiecen gut. Der Pul» (06) ist ktifti^^ die Temperatur ist nicht erhöht. Der EmihningB- 
zuatand iat mlfiig kiift^ Kopfekiem. 

SO. 9. Die Dtiis< ii])\iMktion ist positb'. 
21. u. '22. 9. Je t),4 u Ato.xv! subc. 

16. 10. Das Allgemeinbefmden ist gut, das Zittern der Zunge und der Hände ist we- 
niger. Daa Kopfekiem hat sich weientlick gebeeeert. 

19. u. SO. 10. Je 0,1 g Atoxyl subo. 

Puls (90) kräftig, Temperatur leicht erhöht (37,2). Die Blutuntersuchung ist n^ativ 
(keine Trvpanosninen), en finden sii Ii iilier \ i'n iii/elte MalaiiaparM.siteii iiml Filatieii. 

2. 11. Das Zittern ist fast \ er.si bwiiiHlen. die Drii.sm .■^iml wewntlii b kleiner. 

30. 11. Das Allgemeinbefinden ist gut. Pat. hat an Körpergewicht zugenommen, die 
DlüMn sind fast Tenchwunden, die Reflexe nnd normal. 

6. 8.07. Die HalsdrÜeen beideneite sind fast bobnengroB, die Cnbital- und Achaddrfisen 
nnd etwas vergrnUcrt. Pat. hat keine Kla>.'ri! Pat. wird beurlaubt bis 26. 3. 

Vom 10. r->. all wird Pat. mit 6 Doppelilosen von je 0,4 g Atoxj'l sube. behandelt. 

17. 5. Die Halsdriisen beiderseits sind fast bobnengroß, die Zunge zeigt leichte übriUare 
Znekungai. Romberg ist negativ, der Gang zeigt nichts Besonderes, der Emähnint^zustand 
ist gut. Bis Anfang Oktober 1907 hat sich in dem Aügemeinbefinden des Pat. nichts geändert. 

Der Blotbefund ist stets negativ, nur am 15. 4. sind Tereinxelte Tropenringe nach- 
gewiesen. 

Auch spateren Kacbrichtcu zufolge ist das Befinden des Pat. andauernd ein gutes. 

XVI. 

18. Athanasius, 90 Jahre alt, mannl., aus Chmpala. 

Seit 3 Jahren krank, war früher Diener bei dem Eingeborenen-Chef von U|^nda und 
mußte als solcher häufig nach den See-lnsebi fahren, um dort Nachrichten zu holen. 

18. 9. HR. Ist sehr anffiere>_'t. zeitweise Insti-j. tmuit viel, zeitweise ist er wieder traurig 
gestimmt und weint. Es beät<-ht s<-hwaiikeiider <tnng und Zittern der Zunge. Romberg ist 
negativ. Die Reflexe sind miveräudert. Die Pupillen reagieren gut. 

In der rechten Supradaviculargrnbe ist eine mäßig große Drüse su fühlen. 

1. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv. 
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2. u. 3, 10. jf. 0,4 g Atoxvl mhc. 

In deu fülgt-iulcn Tagen uiinint die Aufregung des Pat. zu. Er wird aggressiv, so daß 
er m dne Sklavengal>ei gelegt wurde. Pul« 90, Temperatur 37,3. 
34. ».25. 10. 0,4gAtai7L 

Pat. irixd gegen Ende dM Monate ruh^er, so daO er vieder am der Gabd genommen 
miden konnte. Auch die Temperatur ist wieder gleirhmfißigcr. 

16. 11. Am Gang nichts Abnormos zu sehen. Dii- Itcfli^xe aind rtwa.«? verstärkt. Pat. 
jst ruhiger und verständiger. Die Driisen smd etwas kleiner. Puls 80, Temperatur 36,3. 

19. n. 20.11. Je0,4g AtosyL 

Am 16. 1. 07 finden äch Teieüuelte TtTpuioeomen im Blut. 

6. 2. 07. Die 1. mittlere HwliwiiiMfy bohnengroß, die r. kaum bohneiigroQ. Die Achsei- 
mid Cubitaldrüsen sind nirht verändert. Dif Zunge zitt. rt. Boi dem Rombergscheu Ver- 
such tritt Schwanken auf. Der ErnährungszuHtaiui ist .sehr gut. Dio psychische Stimmung 
meist freudig erregt. Wiederholte Blutuntcrsuchuug ergibt : Filarien, vereinzelte Binge und 
Halbmonde» wenig baaopMIe Zdlen, keine TiTpnnoeonMn. 

Fat wild innedich mit Atoxyl .behandelt und erh&lt 4. und 6. 2. je 0,6 g Atmgrl, 7. 2. 
u. 8. 2., 15. u. 16. 2., 18. q. 19. 2., 27. u. 28. 2.. 7. 6. 9. 3., 16. 17. 19. 90. 3., 27. 2a 29.3.» 
4. 5. 6. 4. je 0,6 g Atoxyl innerlich. 

Vom 12. i. ab subc. in Doppeldoseu je 0,5 g Atoxyl, und zwar am 12. u. 13. 4., 23. 
u. 24. 4., 3. tt. 4. 6., 15. u. 16. 5., 27. u. 28. 10. v. 11. 6. 

16. 6. Die HaladiQaen r. Mitte und iaat IdiechkerngioS, bart, mtdeutlich an fSblen 
(wie in Narbengewebe eingeschlossen), die Zunge zeigt leichten Tremor. Ronibcrg ist negativ. 
Der EriuihrungBznstnnd ist gtit. Am Guiig nichts Bt-SüiiJorcs. Es Ix-stelit .Iiickrciz. Psvi hijwh 
ist Pat. meist ruhig, seltener leichte heitere Erregung, die Intelligeius ist üeniUch stark be* 
einträchtigt. 

In den ernten Tagen des Juni klagt Pat. über Sdiatöningen. Daa G«nchtsfd,d ist naaal 
angeaekiinkt. PSnger auf einen Meter noch aUdbar. AUgemeinhcfinden und Kni&hmnge« 
«oatand gut. 

Mitte Juni Gesichtsfeldeinschränkungfti stärker. Finger auf 15 <'m k.umi zu erkeimen. 
Ophthalmoskopisch; Papille blaß. Keine Injektionen der Sklera. Die PupiUeti reagieren sehr 
langMm. In der nichaten Z«t Z u nah m e der Sehatörungen. Ernährungszustand gut. 

Pat. iat im Mai 1908 geetorbeo. 

XVII. 

87* Mata ulila, mannl., 25 Jahre alt, aas Namagonia (Halbined im Westen der Haupt- 
insel von Sesp, dort waren stets sehr vit-lf Kranke). 2 — 3 Jahre krank. Er ist Fischer und hat 

außerdem Kautschuk gozapft tui(i nadi (Iftn Festlfiml gebracht. Seit 2'', Monaten ist er 
geistesgestört, er soll vorher geistig sehr frisch und tcniperameutvoU gewesen sein. 

In Namagonia war angeblich die Schlafkrankheit zuerst auf deu S^c-Inseln aufgetreten. 

18. 9. 06. Fat. .tittert am j^nsen Körper, er ist bald luatig au^baaen, bald traurig in 
sich g^hrt. Das Gehen ist ersohiTert, und er vermag sich nur mit Ifilfe eines Stockes auf^ 
lecht zu erhalten. 

Die Patellarroflc'xo sin»! f.ift auf<.'i-hnhon. Die Pupillen rcapicron gut. hei Homberg 
tritt starkes Zittern auf und Fat. fallt nach vorne. Die Zunge macht starke fibriiiare Zuckungen. 
Die Sprache ist etwas verlangsamt, leichtes Silhenstolpetn. Der Emihrungssus^and ist gut. 
Der Pols ist kriftig (104). Drüsen: r. oben einige zum Teil erwekrhte bis HaadbußgröSe. 
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i^ Htm H j-tgTr^^^-f^ XVIII. 
A i "l4-|-l-UJ44^-rn 1 31* MutambnBi, männl., ca. 40 Jahre alt, aus 

Biingo. Pat. ist seit ca. 2 Jahren krank. Er kam ab 
Rot(> viel ;nif (Ion Inseln hfriiin. Von Haus au« ist er 

^ Kischcr luui hat si<li \\<ilil ilif Kianklifit in SfiiKMii 

Berufe zugezogen. Er ist seit ti Monaten wegen Luea 
im HcBiMtal. Hiw wniden auch die eisten Schlaflcrankheitesymptonie hei ihm festg«8tellt. 
Seine Fkau bt vor 3 Jahren an Schlafkrankheit gestorben. 



m 



Im 1. Tr:;inun!uni lolli sin«! oini<!<' kleine kaum fühl- 
bare DriitR-n. Di«- Drüsenpunktion ist poHitiv. 

20. u. 21. y. Je 0,4 g Atoxyl *ubc. 

Im Blat aind keine Ibypttnoaomen, aber ver* 
einleite TertianapaMäten. 

2. 10. Pat. ist sehr aufgeregt und gegen s^-inc 
Umgebung aggressiv und wird daher in eine Sklaven- 
gabel gelegt. Die Aufregung dauert etwa U Tage an. 
Jedoch achlift Pat. naohta tegdmiftig. 

13. n. 13. 10. Je 0,4 g Atox3^ rabc 

24. n. 25. 10. Desgl. 

Pat. ist in der letzten Zeit bedeiilnsd !ulii<;<'r und 
Verständiger, ab und zu treten vortilicigehend noch 
Aufreguugsziiständc ein. Der Gang des Pat. ist freier, 
aber immer noch etwas schleppend. Das Allgemein- 
befinden bt gut. 

18. 11. Fat., der sieh wieder bedeutend beruhigt 
hat, wird aus der Sklavengabel genommen. Die Re- 
flexe sind noch abgeschwächt, am Gange ist nichts Be- 
Bondeies su bemerk«]. Bei Bomberg starkes Schwan- 
ken. Db Zunge seigt fibrilläre Zuckungen. IMe Driben 
beiderseits sind erbsengroß, hart. 

AtifMiit; DozcniluT ist Pat, wieder vorübergehend 
mehr aufgeregt, im allgemeinen aber bedeuteud ruhiger 
und vernünftiger wie früher. 

2. 1. 07. Die Blntuntersuchung auf Trypanosomen 
ist positiv. Driben sind nicht mehr m fnhkn. Pat. 
bt noch laut beim Sprechen. Der Gang ist noch etwas 
schleppend. Bei RonilK-r;.' tritt starkes Schwanken ein. 
Bs ist tuäUige Gewichtszunahme festzustellen, der 
Pub ist kräftig (86). Es besteht leichte Tonperatur- 
steigerang, durdi Malaria hervorgerufen. 

Am H. 1. wird Pat. nach seiner Heimat beurlaubt. 
Seit .Mitte .März sull Hat. tlort wiedi-r »ehr aufgeregt 
gewesen sein, er wird al>er trotz mehrfacher Auf- 
forderungen nicht nach dem Hospital gebracht. 

In der Heimat ist er Anfang Juni gestorben. 
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24. 9. 06. F«t i»t ktlftig, die Haut ist etwaa btaJI, aber nicbt »(iiinpf. In der r. Clavi- 

fulargrubo fühlt uiaii einige klpinpre Dräsen, 1. oben cino orölJpn^ Driim». Die AeluwUrttsen 
mtl iii<ht. dii^ rnbitaldrüsen beidersi-itf d»Mitlich zu fühlen. Der (lang ist itwas unsiohpr, 
schwankend. Bei KoDib«rg tritt leichtes iü^chwanken auf. Die Zuuge und Käude zittern uem- 
fiüh «tarir. Die Patelkmflexe «nd abgwdiwftcht. Die Pupüleii leagieiiNi gat. Der Pub (86) 
itt kriUtig. Die Temperatur ist nicht verändert. Die DrQeenpuitktioti ist positiv. 

21. 9. Tl. 1. 10. Je 0,4 g Atozyl sube. 

22. u. 23. 10. D.'H^'l. 

27. 10. Der (iung ist sicherer. Tat. zittert wcni'icr. die Drusni sind i'nt.si liiciliMi kleiner. 
Der Puls (66) ist kräftig. Der Allgcmeinzuätund tot gut. Blutuuteniui huiig: Malanapucaiüten 
(laUreicbe Iddne Tropenringe), Filarien, keine Trypanosomen. 

10. 11. Der Allgemeinsustand tat gnt, die DrOsen sind kaum nocb zn fühlen. Es be- 
steht noch ein geringes Zittern der Zunge. 

10. 11. u. 12. 11. Jf 0,1 Atowl siiIk-. 

Von Dezem)>er 06 bis April 07 hat ttieh in deui Allgemeinbefinden de« Pat. nichts geändert. 
Anfang April «scheint Fat. nicht mehr in der Sprechstande. Letste Injektionen von 
Atoxyl je 0,5 am 4. n. 6. 4. OT. 

Keueren Nachrichten zufolge ist der Zustand des Kranken ein andauernd guter. 



34. Kifamba. männl., ca. 65 Jahre alt, ans Bumangi. 

Drtisenpunktion am 25. Ii. 06 ist positiv. 

26. IL. 1. 12., 6. 12. u. 16. 12. Je 0,5 g Atoxyl aubc. 

4. '2. 07. Eine untere und eine mittlere 1. Halsdrüse ist hohnengroB, oben r. fühlt 
man eine bohncngroUe Drüse. Die Achaeldrüsen 1. kaum bohnengroU. Der Puls (84) ist 
kraftig. Es besteht keine Temperatursteigcruug. Die Zunge zeigt fibriiläre Zuckungen. 
Beim Qehen ättert Pat. stark. Homberg ist negativ. 

Die DrOsenpunktion ist positiv. 

10. 3. Von den Halsdrüsen ist Mitte 1. eine erbsengroli, weich, die Cubital- und Achsel- 
drüsen sind iiifht zu fühlen. Die Zunge zeigt fibriiläre Zuckungen. Eis l>e8teht Zittern der 
Finger und Intensionszittem. Der Gang ist leicht ataktisch. Die Fußspitzen hängen herab. 
Der Bm&hnmgvsustand ist dürftig. 

4. 4., 16. 4. u. 16. 4., 27. 4. je 0,4 g Atozyl snbc. 

29. 4. Bis vor kurzem war der Zustand ganz unverändert. 

Seit 5 Ta^cii Ticsfclnn St>linf Mnititicn. Die Fiii<;cr wcnlfii niicli in iiä* hstcr Näht' ni* ht 
erkannt. Anscheinend Ix'Steht noch Lk hrenipfimlung. Es l>estehen eine alte Hornhaut- und 
Linsentrübung am 1. Auge. Die r. Pupille reagiert auf Licht, die 1. nicht deutlich. 

20. 5. Keine Drüsen mehr sn ftthlen. Die Zange aeigt fibriiläre Zuckungen. PupUten- 
Licbtieaktion: r. positiv, I. negativ, 1. nckig, nüttelweit. Sebfahi^cdt: r. Handbewegungen 
in 30 cm werden luxh wahrgenommen. FiiigeiTÜhlen negativ., 1. naiidbeweguiigeii in 30 cm 
negativ, Fingerzählen 1. iic.'iitiv. (>plith;ilinnsk<ipischer Befund negativ. Gang wie früher. 

Ende Sept. ist der Zustand unverändert. 



35. Wakolera. weibl., '^y> -^nhrr alt. ins Beta bei Bukawnnde im Nonlw isti n di r 
Insel, ca. 100— 120 m über den> See und 1 km vom See entfernt. Die Kinwohner sind nieusten» 
Fischer, die Frauen koninien häufig aus Ufer, um den Männern Lebensmittel zu bringen. 



XIX. 



X 



X. 
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Fat. wt seit ca. 2 Jalur«n knink, hat starieii Blick, die Pupille IcoDtrahiert nch gut, der 
Gang ist Inngsam und schleppend. Bei Romberg tritt atarkea Zittern auf, nueh die Zungft 
sittert beim Auastnu ken stark. Viv P itcllarreflexe sind vormindert. R. fiililt man im Triangu- 
lum colli stranpförmige Drüsen von Erbsen- bis bohnengrukJe, sie sind weich, auf der 1. Seit« 
fühlt mHü strangförmigc kleinere Drüscu. Der Pub ist klein (78), Temperatur 36,8. Der Er- 
nUirttttguastand ist gut» Die DrOaenpunktion ist positiT. Im Blut nnd keine Trypasoeomen 
gefunden worden, aber Filarien, kleine Ringe und basophile Zellen. 

23. u. 24. 9. 06. Je 0,4 g Atowl sul,, . 

5. 10. 11 Tage nach der letzten Injektion von Atoxyl DrOsenpunktion positiv (ein 
Irypaixoaomi). 

6l u. 7. 10. Je 0,4 g Atozyl Bubc. 
39; u. 30. 10. Deegl. 

2. II. Die Drüsen sind kaum mehr zu fühlen. Pat. zeigt noch leicht ichleppenden 
Gang. Koniberg ist negativ. Das Allgemeinbefinden ist put. 

Anfang Januar 07 tret'-n vorübergehende li ii lit«» ffeb.stm untren auf. £rneute Beliaud'- 
luug: 22. 1. 0,8 g, 5. 2. 1,0 g. 19. 2. u, 5. 3. je l g Atü.\vl subc. 

26. 2. Die Habdroaen beideneita sind etwas vergiöOert» die Achsel- undCobitaldtäseii 
nicht Tergrößert. Die Zunge seigt starken Tremor, Romberg ist negativ. Der Gang ist jetst 
wieder uemlt< h sirlicr. 

Vom 12. 4. bis 19. 7. wnd Put. mit 7 Doppelinjektiouen vtm je 0,4 g Atoxyl behandelt. 

17. 5. Pat. kommt regeimäiiig zur öprecbetuiide. 

Der AllgemdinsustaDd hat sieh in den letiten Monat«n nicht geändert. Am Gang nicht« 
Besonderes zu bemerken. Pat. klagt über Schmenen in den Bdnen. Die Zunge seigt noch, 
starken Tremor. Die Drüsen sind klein. Dl« Schleimhäute sind etwas blaß. Der Attgerndn- 
ZUStand ist gut. 

Nach neueren Nachrichten ist Pat. im Anfang des Jahres 19U6 gestorben. 

XXI 

36. Haphaelu, niUnnl., 18 Jahre alt, aus Sf«*'ru (Bmldu). .Seit^, Jahren kiank. 
Die Haut ist blaß. Im 1. Triangulum colli fühlt man einige kleinere Drüsen, r. mehrere fast 
haselnuBgroße und einige kleiner» erbeengroOe Drüsen. Die Achseldrnsen sind vergrößert. 
Man bemerkt leichtes Zittern der Zunge und leichtes Schwanken bei geschlossenen Augen. 
Der (>ang ist schleppend und langsam. Die Reflexe sind nicht abnocnu Der Puls ist 
beschleunigt. Der Eriiahriini'«riist;>ml ist gut. 

28. II. 06. Die DrüseniHinktiuii ist positiv. 

29. II. 0,5 g Atoxyl subc. 

30. 11. Desgl. 

5. 12,. 10. 12. u. 15. 12. Desgl. 

26. 12. Die Drüsen r. und fast verschwunden. Daa Zittern der Zunge ist weniger. Der 

Gang ist normal. 

15. 1. 07. Der (iiiug ist sicher. Roniberg ist negativ. Die Halsdrüsen sind nicht, die 
Achseldriisen leicht vergrößert. Blutbefund: Trypanosomen keine, veieinielte Malariapara- 
siten. Das Allgemeinbefinden ist gut. 

21. 1. Till Hlnt fi(i l -n sh-h v<>r<Mfi7j4te TrvpanoBcnnen. 

22. I., 23. 1., 25. 1. Ii. 26. 1. je 0,-4 g Atoxyl subc. 
8. 2., 9. 2.. II. 2., 12. 2. Desgl. 
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11. 3. Die HalidiÜKii sind nicht sii foUeiL Die CnUtal- und AchieldiQaen sind nocli 
leitht vergrößert. Die Zunge iMbcht Idcbl» fibriUftie Zttcktingen. Romberg ist n^«t)v. Der 
jBniähruTi[rszn'<tand ist gut. 

Pat. erhält 29. 3. u. 12. 4., lenior 2'2. 4. u. 23. 4., 3. u. 4. 5. je 0,5 g .Vto.xyl subc. 

13. 6. Die Acfafleldrusen smd leicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichte Ubrill&ie Zuckun- 
gen. Fiat. h«t keine Klagen «nd fühlt nch gesund. Auf Wunich entlatsen. 

Neueren Xachijchten dar IfifliionATe zufdge ist Fat. gegen Ende des Jabzea 1907 ge- 
storbeo. 

XXII. 

37. Dcncnsi, mäunl., 35 Jubrc alt, Chol und Fischer aus Mugoje (hei Buk-Hwuiide). 
In dem Orte aelbBt Mnd laat alle Penbn«i krank oder gestorben. Er hatte viel am See zu tun 
und besorgte den Fischhandel nach Kisumu (Port Flom»). Heist verweilte er dort längere 

Zeit. \xd deir Rückreise von dort kam er vor I Vi Jähren krank hier an. Er soll früher sehr 
beleibt gewesen sein, jetrt ist Pat. stark aliucmafrort, die Haut blaß, t ln iiso die Sehleimhäute. 
Im Triangulum colU r. eine walnußgroße Driise, deutlich von außen sii htliar, daneben einige 
kleinere Drüsen, im 1. Triangulum mehrere größere, zum Teil sich weich anfühlende Drüsen, 
daneben ein Strang Ideineier, der nach abwärts zum Sternum ndit. Der Gang ist sehwan- 
kimd nnd nnmchflc. Bä don Rombeigpchen Fhänomen tritt starkes Schwanken auf. Die 
Zimge zittert stark, die Sehnenrsflexe nnd leicht erhöht, der Puls ist kräftig, foequent (102). 
Die Temperatur ist hAvht r>rh(">ht (Mahtri:!). Die Pupillen reagieren träge. 

24. 9. 06. l)iiis. ii|)militioti positiv. 

24. u. 26. 9. je iij n Xtoxyl subc. 

20. «. 22. 10. Deagl. 

3. 11. Die Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Das .Allgemeinbefinden ist iiwi. Am 
Gange ist nichts AinMiinifs mehr zu licinorkori. Reim Roml>i'i^ l>estebt leichtes Schwanken. 

18. 1. 07. Im Hlut liiuli't man \ rri iiizcltt- TrvpiUKisomen. 

7. 2. Blutuntersuchung: einzelne Quart anaparasiten und vereinzelte Ringe. 

InncHiche Behandlang von je 0,6 g Atoxyl am 7. 8. 9. 2., Ifi. 16. 18. 2., 2S. 26. 27. 
28. 2.. 7. 8. S., 15. 16. 3.» 19. 20. 21. 3., 28. 29. 30. 3.. 6. 7. u. 8. 3.; am 16. 4. u. 16. 4. je 
0,6 g .\to.\vl subc. 

20. 2. Im Blut Filarien, spärliche basophile Zi llen, Trypanosomen keine. 

28. 2. Die llalsdrusen r. Mitt« smd erbsengroß, die .Aichsel- und Cubitaldrüseu sind 
nicht ve;rgi611ert. Die Zunge wdcht nach. i. aK Bei R<»nberg leichtea Schwanken, der Gang 
ist ui^estört. Der Eraihrungszustand ist gut 

.\pril 07. AUgemdnbefinden andauemd gut. Seit Uitte des Monats hat sich Fat. 
der Ri h.iiiillung entzogen. 

Pat. hatte sich Anf.iT!»/ Okt, I907 wiefler vnrt'pstellt, Sfiti Krnährungszustand war ein 
guter. Drüsen waren nicht mehr zu fiiliU ii, un IJang nichts ilesonderes mehr zu bemerken, 
pat. war etwa 6 Stunden an jenem Tage gegangen ohne besondere Anstrengung. 

XXIII. 

39. Kilidia, männl., H) Jahre alt. aus Riigoma (wie .Nr. 12). Seit 2 Jahren krank, 

war vi' l I II ini ilen Fist hern beim .Vuslegen der Netze zu helfen. 

Jf*. i). tNi. Di r (!an<! ist schwankend und unsicher. Di*' Pupillen r<';»'jieren gut, Pat. 
ist sehr unruhig und angstlich. Die Hände zittern stark. Bei dem Roinberg-Phänumen ziemlich 



Digitized by Google 



— 224 — 




Im m. KOMta. Kiim L 

NivaaWr l*tmm»m Jiasu oT 




Zu SS. KUidia. Kurre II. 



starkes Zittorn. Di»' Znntn' zeipt fil»rilliirc,s Zu( km. Di<' Sehnonreflcxc si?ul otwas erhöht. 
Im r. Triiiiiguliitii culli amd luebrerc bis waiuuUgiuUe Drüsen, 1. eiuige kleinere Driuen. Der 
Puls (88) ist kräftig. Die DröBenpnnktioD ist positiv. 

22. u. 23. 9. J« 0,4 g Atox]i mibe. 

21. u. 22. 10. Desgl. 

2. u. 3. 11. 1)08^-1. 

15. u. 16. 1!.. -21. II. -JH. 11. Desj-l. 

Der (jeäichtüuiUMiriK k des l'ut. ist freier, er ist jetzt nicht mehr so ingjrtlich. Die 
Hast irt dunkler und i^Insendm', die ScUeimhftute lind noch etwas blafi. Fat. geht bedeutend 
beflser, nur bei icbndlem Laufen ist er nooh unsicher, b«m Aufrichten schwankt und aittert 

er noch. Mäßig starkes Zittern der Hände iiinl Ziiii<;e. Die Reflexe sind etwas erhöht. Die 
Driisfh beiderseits siml kleiner und weicher. Der AUgemdnxustand hat sich wesentlich 
gelH'H.-<i i f . Zunahme de« Korj« i|;e\vi( ht8. 

Im iJezember dauert die tk'Häerung noch an, ebenso im Januar 1907. 

19. 1. erhält Fat. Oji g Atozyl subc.. am 90. 1., 11. 2., 22. 2. desgL 

21. 2. HabdrOien t. oben vuid 1. Mitte sind kaum bdinengroQ. Die Zunge ist äemlich 
ruhig. Es bestehen choKatisehe Bewegungen nametitlich der oberen Bxtiemitäten. Der 
Krftftezuf^tiind liut sieh in den letzten Wochen wesentlich verschlechtert. 

i:i. 3. — 2'S. 'S. Im iiliit findet man Filarien, spärliche basophile Zellen, Halbiuutide 
und nur mnaelne kkin« Tropenringe. 
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15. 3. Die Halsdrüsen r. oben und 1. Mitte sind erbsengroß, A«-hsel- und Cubitaldrüaen 
Bind nir ht vergrößert, Leichte allgemeine Chorea. Auch die Zunge maeht leichte choreatiathe 
Bewegungen. Homberg ist negativ. Der Gang ist ziemlich aicher. Der Kmährungazuatond ist 
nnTerftndctt. Ende Wkn bat ri«b F»t. »iu dem Hospital entfernt und «ich nach «einer 
Heimat begeben, dort ist er am 28. 7. geatwben, angeblich unter «unehmeader Schwache 
und Schlafhwigheit seit MaL 

XXIV. 

19. liandi. Tuiinnl., 'M') Jahre alt. ans Biissi. Die Haut ist blaii un<l stuinpf, Dor(Janf< 
ist unsicher und leicht schwankend. Die Sehiienreflexe sind etwas erhöht. Bei Uoiiiberg tritt 
■tarke« Schwanken auf. Die Zunge aitt^ aehr atark. Der EmahinngBiuatand iet mäßig. 
Im 1. Triangulum ooUi fublt man einige bohnengroOe Druaen, r. hinter dem Ohr einige kleinere 
bis buhnengroße Drüsen. Pat. ist angeblich ^4 J^hre krank. ErietFiflcher. Der Fub tat kräftig 
(112), die Temperatur ist nicht erhöht. 

1. 12. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. 
3. 12., 9. 12. 0,5 g Ätoxyl subc. 

14. 1. 07. JJie Drüsen lind klein«. Fat. geht «cheter. BlutonteiBuchung: Filarien 
und wenig basophile Zellem. Temperatur 35.9. 

29. 1. Pat. schwankt wieder mehr beim Gehen und zittert .stärker. Der Üdmähtung«- 
niatand ist offenbar wimler schlrehter. Der Pula (36.1) ist iiiäLliu kruftiii. 

ö. 2. Bei der Blutuntersuch uiig findet luan Kilarivn und wenig basophile Zellen. 

II. 3. Die Blutuntetsuchuug zeigt einige Trvp<iii(>ioinen im Bhit, dankten FilariMi 
und wenig baaopliile Zellen. 

22. 2. Die oberen und mittleren Halsdrüsen 1. sind erl^sengroß. Die Achseldrüscn beider- 
seits sind etwas vergrößert. Die Ciihitaldrüsen sind nicht zu fühlen. An der Zunge Tremor 
und iibrilläre Zuckungen. Es besteht Tremor der Finger. Romberg ist negativ. Der Uaug 
ist ungeschickt. Man bemerkt Zittern der Lippen beim Trinken. 

2. 3. 0,8 g Atoxjrl «übe. 

Der Gang iat unncher, «tolpemd. Bei Rrnnberg beateht atarkea Schwanken. Die Zunge 

ist ruhig. 

10. 3. Die Hnlstlrüsen beiderseits sind erlwenirroB. die Cubital- und AchseldrÜRon sind 
nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Konil>etg; leichtes Schwanken. Der Gang iat nur wenig 
unaicher. BsycbiKh iat Fat. etwa« stumpfsinnig. Im Blut findet man Filarien und «nige 
kleine Tropenringe. 

Seit 11. 5. nicht mehr enchienen. Bia dahin war seit BIän daa Befinden im allgemeinen 
immer gut. 

Vom 20. 3. bis 4. 5. ist Pat. mit 5 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt worden. 

Anfang September hat sich Pat. wieder vorgestellt, sein Gang ist unsicher, schleppend. 
IKe Drusen im oberm Habdreieck sind h»t bohnengroB. Er ist Idcht aufgeregt und spricht vid. 
Sem Allgemeinbefinden iat gut. Der BrnlhrungMustand ist gut. Die Haut ist glänaend, dunkel. 

Über seinen späteren Zustand ist nichts mehr in Erfahrung gebracht worden. 

XXV. 

51. Bisivu. mrinnl., etwa ;Kj Jahre alt, aus Bugan^a. 

Seit einem hallH>n Jahre kiauk. Der Gang des Pat. ist schwankend und sdUeppeiid. 
Daa fiombergsche Phänomen ist atark ausgeprägt. Im 1. Triangulum colli fühlt man einige 

15 
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wiiliiuligrüüe. iin r. einige kleinere Drüsen. l)[>- Ti injHTatur ist unre>.'elmüüiLr. 'irr Pul« (108) 
ist inäUig voll. Der Eruährungszustiind ist maliig, 21. 10. 06 ist die Drusen piinktiou positiv. 

3. 12., 8. 12., 13. 12. je 0,5 g Atozyl subc., 18. 1. 07, 23. 1., 28. 1., 2. 2., 8. 2., 
14 2., 20. 2. u. 28. 2. je 0,8 g «übe. 

'2'2. 2. Die mittleren Halsdiüaen 1. sind bohnengroß, die oberen kauni bohnengroÖ. 
Die AchseldrÜRcn beiderseits s'\ni] fast kirschgroU. Die CubitaMi iisen sind ntrht zu fühlen. 
Die Zuuge £itt«r( leicht. Bei Künii>erg iScbwiitikcti. Der Gaug ist unsicher, schwankend. Der 
ErnährunfBxaBtand üt gut. 

10. 3. IM« mittleren Haladräsen beidencite sind bohoengioft. Die Znnge zeigt leichte 
fibrillün Zu( kungen. Bömberg ist n«g»ttv. Der Gang «eigt nicht« Beaonderei. Emähmngs- 
lUStaud ziendich gut. 

26. M. "i". H.. 5. n. 6. 4.. 16. u. 17. 4. Je 0.5 Atoxvl subr. 

24. 4. Pat. gibt an, seit H Tagen schlecht zu sehen. Pingerzahlcn beiderseits negativ, 
auch dicht vor dem Auge. Anacheineiid kamn noch Lichtcmpfindmig. 

17. 6. Es Bind keine Drüsen zu fühlen. Die Zunge »igt fibrillire Zuckungen. Die Pu- 
pillen reagieren auf Licht. S« lifahitik'-it: Handbewegung beiderscite in 20 cm nicht erkannt. 
Angeblich besteht noch etwas Livhtcmpfindung. Der Ernähnmirsziistand iat gut. 

Nach neuereu Nachrichten ist der Zustand des Pat. unverändert. 

XXYJ. 

51a. Siferini. tnätinl.. 8 .l ilne alt. aus Rumangi. Ca. 3 Monate krank. Hinti-r dem 
r. Ohr sind einige bohnengroUe Drüsen. Die Haut und Schleimhäute sind blaU. Dfi (lang 
ist normal. Die Zunge teigt leichtes fibrilUres Zucken. Der Puls ist beschleunigt (106). Die 
Temperatur tat leicht erhöht (Malaria), 

26. II. 06. Die Driisenpunktion ist positiv. 
30. 11. 0.2 g Atoxvl «uIm-. 

6. 12.. 15. 12. u. 20. 12. Je 0..5 g Alo.xyl subc. 

4. I. 07. Die liiutunteisuchung ist negativ. Das Allgemeinbefinden ist gut. Die 
Haut hat ein frischeree Aussehen. Das Ingstliche Wesen, das Pat» üräber seigte, ist voll- 
ständig verschwunden. 

23. 1 . Die Blutuntersuchung auf Trypanosomen ist nejpitiv, es finden sich nur Vereinselte 

Malari;iri!i<^re und Filarien. 

Anfang Februar wird Pat. aus der Behandlung entlassen. Drüsen sind kaum titxh zu 
fühlen. Es besteht wieder lebhafter Gesichtsausdruck. Die Zunge sittert dn wenig. Der 
Em&hrttngssustand ist gut. 

Der Zustand des Kranken ist nach Mitteilungen der Mianonare auf den Sese-Inseln an* 
dauernd gut. 

XXVII. 

56. Ti.sita. weibl., ca. 60 Jahre alt. Seit 2 Jahren krank, aus Beta. 

27. II. 06. 0.5 - Atoxyl »übe. 

17. 1. 07. Pat. zeigt stupiden Gesiehtsuusdruck, geht langsam und schwankend. 
Im r. Triangulum colli eine wnlnnögroQe, weiche Drüse, 1. eine Ideine Drüse von etwas über 
ErbsengToBe. Die Dtüsenpunktion ist positiv. Der Puls (08) m&Qig kr&ftig. Temperatur nicht 
erhöht. 15., 16., 17., 18., 19. 1. je 0,4 g Atozyl subc. 
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4. 2. Die Halsdrüsini r. tnitoii sind bohncngroß, die Cubital- und Aihseldrüsen beidcr- 
irs hnhnen^i'oß. Die Zunge zeigt fihrilUirc Zuckungen. Gitng und sonstige Bewegungen sind 
kruttioa, laiigsäui. 5., 6.. 8., 9., 11. 2. je 0,4 g Atoxyl subc. 

30. 3. Fat. klagt über Sehstöruugen, die seit «nem Monat bestehen soUen; aufierdem 
Schmerzen im Kopf und in den Bönen. R. Fingerzihlen 30 ctn negativ. Handbewegungen 
weiden nicht bemerkt. L. Auge: Fingerzählen auf 30 cni negativ, Hand)x>\vegungen positiv. 

'25. ö. Sehfltöningen und sonstiger Befund unverändert. Opthalmoskopischer Befund 
ist negativ. 

Ende Juui Sclistöruugeu r. weseutlicb gebeäsert. Finger auf 1 m uucli deutlich zu zälilen, 
I. starke Gesichtafeldeinschiankung^ : Finger auf 25 cm noch xu zählen, aber nicht auf 90 cm. 
AUgemeinbefinden gut. 

Neueren Kaehnchten snfblge ist Fat. geatorben. 



57. Babulisa, weibl., 30 Jahre alt, aus Beta. Seit 4 Jahren angeblich krank. Sie 
war öfter um Strand, um Holz zu summein und um ihren Angehörigen Lebensmittel zu bringen. 
Fat. aeigt müden und stumpfrinuigen Gesichtaaiudnick. Die Zunge littnt nur wenig, die 
Hände zittern beim Auastrecken. Der Gang ist leicht schleppend. Fat. wird angeblich 

bald müde. Die Sehnenrrficxc sind etwas vermindert. Die Haut ist stumpf und blaß, ebenso 
<]if Srh!fimhä>tto. Auf der 1. Halsseite sind einipo kli-inc Drüsen, r. mehrere bis walnuitgroße 
Drüsen. Der £rnährungazu8tand iai mäßig. Die Dnisenpunktion ist positiv. 

20. u. 21. 9. 06. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

6. u. 8. 10. Desgl. 

28. u. 29. 10. Desgl. 

19. 11. D:i!< Allf'!ni* iiili*'flii(l( n der P;tt. ist andauernd gut. Der Dinner ist ziemlich 
sicher, ein Zittern der Zunge ist nicht mehr zu ijenierken. Pat. klagt vorübergehend über 
starke Kopfschmerzen, die aber in der letzten Zeit wieder verschwunden sind. Drüsen sind 
nicht SU fühlen. Puls (86) ist kräftig. Die Temperatur Torübeigphend leicht erhöht (durch 
Uahaia). Die Blutuntersnehung ergibt: Trypanosomen keine, Fikirien, vereinselte Malariap 
panuttten und basophile Zellen. 

8. 1. 07 wird Put. eiitbiHsmi. nie kommt nur vori!bt>rt.'fhend in die Sprechstunde. Bis 
Juli 07 Allgemeinbefinden und Kraftezustand andauernd gut. 



61. Adjonia, weiU.« 18 Jahrs alt, aus Beta. Seit 1^ Jahren krank. Fat. kam öfter 

an den See, um Holz zu hden untl ihren Angehörigen Lebensmittel zu bringen. 

TW. 9. fin, P;if. zittert woni<.' ;m Händen und Zunge. 

Bei Komberg tritt leichtes {schwanken auf. Der Gang ist etwas s<-hleppend. abr-r sicher. 
Die Seimenreflexe erscheinen etwas gestört. Am Triaugulum colli r. Mitte fulili mau eine 
haaebu^profie Drüse. Die Achseldrüsen sind etwas TeigröUert, der Fuk ist mäßig kräftig (92). 
IMe DrfisenpunktioQ ist positiv. 

24. 25. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

22. u. 23. 10. DrsJ. 

9. II. Das AUgemeinbetinden ist andauernd gut, Drüsen sind kaum noch zu fühlen. 
Der Emährnngssustand ist mlBig. Die Haut ist blaß, nicht abgestumpft. Blutuntersttchung: 
Trypanosomen keine, Malaria (vereinigte Tropenringe), basophile Zellen. 



X 
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9. 11. u. 10. 11. 0»4 g Atoiyl subc. 

Im Deiember 06 und Januar 07 bat sich im Allgemeinbefindm der Fat. niditB geindert» 
jedoch map^rt ziemlich stark ab, trotz guten Appetits. 

7. 2. Dif HalwlrÜHoii niiifl noch lififlcrscifs in di-r Mitte etwas vergrößert. Die Zunge 
zeigt leichte fibrilJäre Zuckungen. Hei Koniherg leichtes Schwanken. 

15. 3. Efl sind keine Drüsen melir zu fühlen. Die Zunge macht leichte (ibrillüre Zuckungen. 
Romberg irt negativ. Der Ckdcbteauadruck ist etwas blöde. Fsychisob ist Fat. albern und 
laut. Der Oang ist etwas ungeschickt. Der Ernährungssuatand Ist miOig. 

Vom 2(i. .3. bis 10. 7. erhält Pat. 9 Doppelinjektionen zu je 0.5 g Atoxyl sulx:. 

20. 5. Psychisch ist Pat. etwa.s ruhiger, sonst unverändert. In den niii hsten Monaten 
sdgt sich im Zustand der Pat. keine wesentliche Änderung. Der Ernährungszustand ist an- 
dauernd mäfiig. 

Neueren Nachrichten der MisBianare sufolge ist Pat. gestorben. 

XXX. 

62a. Sulenikemba, niüniil., lü .Iuhre alt, aii.s Mubogn (Buninga). SiMt 2 .Jahren krank. 
Die Haut ist blaU. Pat. hat stieren Blick, ist stunipfHinnig. Er geht unsicher und schwankend. 
Pat. xtttert stark beim Gehen und Stehen, auch mit offenen Augen. Die Sehnenrefleze sind an- 
scheinend vermindert. Die DrOsen r. oben sind nuQgroB, weiter nach abwärts im Triangulum 
fühlt man einige kleinere Drüsen, I. im Triangulum mehrere bis nuBgrofle, msammenhingende, 
Strangfürmig sich nach o1»mi zii liciide r)riisen. 

16. 10. Die Drüseiipuiiktion ist positiv. Im Blut findet man einige Malahaparasiteu. 
7. u. 8. 11. 0,4 g Atoxyl suk. 

29. 11. Desgl. 
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30. II. II. 1. 12. DcsgL 
10. ij. II. 12. D*«r1. 
22. u. 24. 12. Desgl. 

Der Gang iled Fat. ist etwas sickcrcr, seiu Allgcmciiizuataud hat sich entschieden gebessert, 
jedoch ist er immer noch stnmpfabuiig and gibt anf Anredeo verkehrte Antworten. Die Sprache 
ist etwas stotternd. Die DrOsen 1. lind bohnengroQ, r. and sie kaum noch zu fühlen. 

8. 2. 07. Es bestehen keine Drüsenschwellungen mehr. Die Zunge zittert. Der (»ang ist 
zwar lang^nm, »her sicher. Romberg negativ. Psychiach ist Pat. noch wenig r^sam. Der 
Elruähruugszustuud ist sehr gut. 

Ln Blut findet man keine Tiypanoiomen, aber lahbeiehe FSlaziNi und wenig basophile 
ZeUen. Seit 29. S. wird Fat mit 10 Doppddoeen vmi je 0,5 g Atoxjl behandelt. Zuletzt erhält 
er am 26. nnd 27. 7. eine EittQ>ritzung. 

1. 4. Keine Änderung. PaL ist paychiach daoexud stumpfaianig. Der £rnähruagB- 
zustand sehr gut. 

16. 5. Es sind keine Drüseu mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Homberg negativ. 
Der Gang ist immer noch oniicher. Das psychizdie Verhalten ist unverändert. Pat. iit auch 
zu körperlicher Betätigung in betner Weise zu bewegen. 

Dieser Zustand dauert auch in den nächsten Monaten Juni, -hiW uikI August an. 

EnHf September sind die Drüsen wieder etwa« größer. Pat. ^eht etwas lanjrsam und 
sc hleppend. H»nn psychisches Verhalten ist auch jetzt noch stunipfsimiig, jedoch nimmt er 
an winer Umgebung wieder regieren AnteiL Jk* Bmihrangiwuztaad ist andauernd gut. 

Nach neuevm Mitteilungen ist Pat. £nde 1907 geztorben, 

XXXI. 

64. OmonakoatambuBianiojia, weibl., .W Jahre alt, aus Busowe im Nordwesten 
der Insfl, direkt am See gelegen. Ans diesem Dorf ist nrifieblieh der 7. — 8. TcU an Schlaf« 
krankheit gestorben. Pat. angeblich seit 2 Jahren krank. Kmaugig. 

18. 9. 06k Der Gang der Pat. ist etwas unttcher, nnd achleppend. Bei Bömberg bemerkt 
man Inchtea Schwanken. Die Zunge nnd die Hände zittern. Die Sehnensefle» sind etwaa 
erhöht. Im r. Triangulum colli hinten oben hinter dem Muskelansatz ist eine walnußgroße 
Drüse, 1. eine walnußgrolie erweichte Drii.sr. Die Dtii.siMijjiinktioii i.st po.sitiv. Die Haut ist Otwas 
Stumpf und )>iaU. Das Allgemeinbefinden ist gut, Puls (90) ist mäUig kräftig. 

20. u. 21. y. Je 0,-l g Atoxyl subc. 

5. 10. Bei der Drüsenpunktion wird ein Trypanosoma gefunden (13 Tage nach der 
letzten Atoxylinjektion). 

6. u. 7. 10. Je 0,4 p Atoxyl subc. 

29. u. :«). 10. Desü!. 

20. II. Dos Allgenieiiilx-findcn ist andauernd gut. Die Sehueureflcxe smd normal. 
Der Gang ist sicher und ruhig. Die IMsen sind fast nicht zu fQhlen. Der GesiAtsauadmek 
ist freier. Der Btutbefund ist negativ. 

15. 12. wird Pat. nach der Heimat Ki urlaiibt. Sie ätarb daselbst am 28. 12. angeblich 
mit blutigem Stuhlgang, Durchfall und £rbrechen, die 2 Tage angehalten haben sollen. 

XXXII. 

65. Elia, mäiuil., 20 Jahre alt, aus Campula. .Seit 2;^ J«*hren iiraiik. Soll fniher an- 
geblich verhaltnism&flig intdligent gewesen sein. Er war bis zur Aufnahme in« Hu^pital Diener 
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des IntholiBchen Biicholi in Ounpala und kam auf dieM Weise bei deaaen Rdien häuf^er 

auf die Inseln, wahrM'heinlich hat er sich l>ei dem Besuch einer der Se-sc-In»cIn infisiert. 

18. 9. Ofi. Pat. leidet an nröO''tnvjihtiif1ocTi. Er spricht vit^l iiTivcrsfäiMliu fliin'heinander. 
Die Sprache ist unsicher. Er hat schwankenden Gang. Die Zunge zittert sehr stark beim Aua- 
•trecken. Bei Bombeig tritt »eiuBch staikes Sdiwanlran Tik Sehnemeflexe sind nicht 
ventftrkt, die Pupillen leagieEen Ungaam, aber deutlich. Die Haut ist blafl und stnmpi Der 
EmiliTUngBZUBtand ist niiiUig. Die Arme im Ellenbogen sind leicht kontrahiert. Der Er- 
nährungszustand ist niäOiL'. TltT Puls ist Idrin. frrqtTont (112). Die Pi iisriipunkf inn Lst positiv. 
Bei der Blutuntersmhung lunlct mau keine Trypanosomen, aiu h keine Filarii n, vutixbergeheud 
vereinzelte Malariuparasiteu. Die Drüsen beiderseits sind nur wenig sergrößcrt. 

26. 9. tt. 27. 9. Je 0,4 g Atoxyl eubc 

6. 10. Pat. iat «eit gestern abend bewußtlos. Br «toiet sehr schwer, Qber beiden Lungen 
besteht zicmlii h ausgebreitetes Rasseln, keine Dämpfung. Der Puls ist klein (120). 

Am in 10. rtio .\tmung etwas ruhiger. Pat. gibt aui Anruieo Antwort, schläft 
aber fefit. Puls (lü6) zu'Uilich klein. Temperatur 3d,6. 

16. 10. Pat. lichtet sich mit Unterstützung auf und kennt auch die Umgebung. 

23. 10. Pat. ist etwas freier, schlaft weniger und gibt auf Anreden Antwort. Es be- 
steht Incontinentia uriTiae. Der Puls ist wieder etwas kiftftiger (88), Temperattit 36,9. 
25. u. 2(i. 10. Je 0,4 p \U>\v\ sabc. 

1, 11. Pat. ist hfdentrn«! niiiiitciTr. Die Rasselgi i iiitsi he sind vollständig V(^i sc hwunden. 
Die luconünenz hat aulgehoit. 5. il. u. 6. II., 16. u. 17. IL je 0,1 g Atoxyl subc 

19. 11. Pat. verlaßt sein Lager und gieht mit Unterstutsung einige Schritte. Nimmt 
an der Umgebung wieder mehr Anteil. Spricht viel und unzusammenhängend. Die Sprache 
ist laUend. 

28. u. 29. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. 
10. u. 11. 12. Desgl. 
31. 13. tt. 1. 1. 07. Desgl. 

17. 1., 22. 1.. 29. ].. fi. 2., 19. 2. Je 1 g Atoxyl subc. 

12. 1. 07. Nachdem in der letzten Zeit sich das Allgemeinbefinden des Kranken wesentp 
lieh gebessert hait< und Pat. auch mit Hilfe eines Stockes sich tortbevegen konnte, treten 
beute wieder »Schwächezustände ein. 

Seit Anfang Februar kamx Pat. uicht mehr gehen, die Schwache wird immer stärker. 
Die Nahrungsaufnahme ist vethiltntMnäßig gut. 

Am 20. 2. tritt wieder Bewußtlosigkeit tun, die aber nach dnigen Tsgen wieder ver- 
■chwindet. 

In den näeh.sten Monaten int Pat. riii lit iiiustaiul.', da.s T-iiffr rn verlassen. 

Vom 27. 3. bis 9. 4. je 2 Doppekiosen ä 0,5 g Atoxyl sulit. Blutuuteisuchung vom 
4. 2. Ins 19. 3.: Im Blut stets spärliche basophile Zellen, Filarien, vcicinzelte Halbmonde und 
dnadne ktnne und große Trapenringe (Chioinkur). 

Am 19. 4. tritt unter allgemeiner Schwäche, nadidem der Ktsnke in den letKten 3 Wo» 
eben meistens bewußtlos dagel^n hat, der Tod ein. 



66. Aiitfri, mfinnl., .30 Jahn- alt, K^t'-rliist imi« Biintro. Seit 3 .lahifii krank. Als 
Katechist bereiste Pat. hauptsächlich den Westen der Insel, i'i« Krankheit soll Ix'i ihm gleich 
acbr heftig und mit starken Wutausdrückcn aufgetreten sein. Kr ist «^incr der ersten Kranken 
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der Insel. Ey ist seit '2 Jahrrn geistesgestört niul während dieser Zeit immerzn in der SkfalVen- 
gftbel oder gefesselt. Frülifr soll t*r sehr intelü-iciit und <«iti nihiirer Mensch gewcneti «ein. 

19. 9. 06. Pat. ist iu üer Sklavengabel, da er alles zerstört und seine Umgebung an- 
greift. Er leidet an Verfolgungswahn, bat ängstlichen Gesichtsausdruck. Die Haut ist blaß, 
stumpf. Der Gang ist unsicher, schleppend und nur mit Untersttttning mOglich. Die Sehnen- 
leflexe sind erhöht. Die Pupillen sind mäUig weit, reagieren aber prompt. An der r. Hals- 
seite ist eine etwa haselnuß^i olii-. weich sich anfühlend« Drüse. Der Pols ist beschleunigt (108), 
die Temperatur leicht erliuht. 

2ö. 9. Die Drusenpiniktion ist positiv. Pat. wird aus der Sklavengabel genommen 
(Drusenpunktion vorher mehrere Haie negativ). 
27. u. 28. 9. 0,4 g AUxxjl sube. 

20. u. 21. 10. Uesgl. 

2. U. 3. 11. Drsjzl. 

Der Gang des Pat. ist licM-h etwa« uhsk Ih t. jt'doth kann er ohne Hilfe gehen. Sein Oe- 
Mchtaauadruck ist immer noch etwas ängstlich, er gibt aber auf Fragen richtige Auskunft. 
Die Hautfarbe ist dnnlder, glänaender. Das Allgemeinbefinden ist befaiedigend. Anscheinend 
Gewkhtssunahmc. Br ist nicht mehr aggressiv. Der Puls tat noch 64, die Temperatur ist nicht 
erhöht. 

14. 11. II. 15. 11. Je 0,4 g Atoxyl siihr. 

Im Dezember 06 hat sich Pat. ganz erheblich erholt. Er ist geistig ntK-h .sehr minder- 
wertig, ist auch noch sdur ängstlich. Der angreifende Charakter des Fa,t. hat sich voUstindig 
verloren. Fat. ißt vid, sein Allgemeinbefinden ist gut. 

fi. 2. 07. R. Mitte ist eine bohneiigroQe Halsdrüse zu fühlen, die Achsel- und Cubital- 
drüsen sind nicht vrrrrrößcrt. B< i Ri)mlit>r>,' tritt leichte.s Zittern auf, die Zuiifff» ist rnhi«^. Iti 
seinen Bewegungen ist Pat. sehr ungeschickt und immer noch ängstlich. Der Ernähriuigs- 
zuatand ist gut. 

4. 2., II. 2., 18. 2., 26. 2. Je I g Atoxyl aubc. 

Vom 29. 3. bis 10. 7. erhält Fat. 9 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl sube injiziert. 

17. 3. Körperlich und geistig fast unverändert. Gewöhnlich stumpfsinnig, wird er zeit- 
weise ängstlich erregt und vorsnrht hv\ tlrtn «.'erinjiRteii Anlaß davonzulaufen. Kine einzige 
Halsdrüsc r. Mitte ist fast bohnengroU. Die Zunge zittert. Der Ernährungszustand ist gut. 

Nachdem bis Bode Hai «ßeser Zustand angehalten, tritt Anfang Juni eine gr0B«re geistige 
Abnahme ein. Fat. wird blödsinnig und Idndiseh. Er kann aber noch gut gehen und hat guten 
Appetit. 

Im .Juli tritt fiiii' wi'itcr»' Al>n.ilnii>' «Icr ;^*'isfi^cn Eigens( fiaftcti riii. Der Pat. vcrlrilit 
seiu i..Hger wenig, schlaft aber nur wenig und ist t>ei der geringsten V eranlassuiig sehr aufgeregt. 

Am 21. Juli tritt ein starkes Exzitatioosstadium ein, wobei er seine Umgebung bedroht. 
Er lärmt und sdireit vieL 

Am 24. 7. tritt im Aufregungmtadium der Tod ein. 

XXXIV. 

67. Simeoni, niännl., 28 Jahre alt. au« Runiangi. Seit l'^ Jahren krank. 

18. 9. 06. Die Haut ist blali, es besteht ein ängstlicher (Jesichtsausdruck. Pat. kann 
nur mit Hilfe jjehen, schläft viel und liegt mei8ton<^ t.'iln.ihinlos in 8«^ii)<T Hütte. Der Puls 
iat klein, beschleunigt. Die Ualsdrüseu r. sind bis niiiigroü, 1. sind .sie nicht vergrößert. 

29. 9. Die DrUsenpunktion ist positiv. 
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20. u. 22. 10. Je 0,4 g Atoxyl »ttbc. 

3. ti. ' ! ! Desgl. 

7. 11. Es bosteht all^cnu'üu' ilyperästhe-sie der Haut. Pat. kratzt beständig an «•mein 
Körper. Mau bemerkt cbureuurtigc - Zuckuugcu uuiueutlicli der oberen Extreiuitüteu. Es 
bMteht ferner leichte FaculiapareM i. Die Zunge ist ruhig. Pat. kann sich jetzt ohne Hilfe 
aufrichten und stehen, aber der Gang ist sehr unsicher, stolpernd. Pat. ist psychisch schreck' 
haft, al)er meist heiter gestimmt. 

12. 11. Die Zuckunp-eii sind wesentlich iieriiiner niv\ nur n«M h bei l^nterltallung her- 
vortretend. Fat. sitzt jetzt häufig aufrecht. Die Hyperitstheäic der Haut daiiei-t noch fort. 

16. 11. 0,4 g Atoxyl snbc. ^t. vermag mit fiilfe eines Stockes zu gehen. Kommt 
selbst in die Ambulana. 

17. 11. 0,4 g Ato.\vl subc. 

28. u. 29. 11. Desgl. 

10. u. 11. 12. Desgl. 

19. 12. £s sind keiue Drüsen mehr lühlbar. Die Hy|ierääthcsie ist unverändert. Der 
Gang ist sicherer, ohne Stock» Bei Romberg geringes Schwanken. In Errang sind Be- 
wegungen ehmreaartig. Fisyebisch ist Pat. msist heiter, aber leicht erregbar und störrisch. 

10. 1. 07. Pat. klagt über Schmerzen inj ganzen Körper. 

21. 1. Dl! Khisren sin«l \vec-h!M»lnfl. Psychisch und kör])crlich bestehen keine wesent- 
lichen Änderungen. Im Ulut sind bisher keiue Trypaiiosomen gefunden, nur wenig btwopbile 
Zellen. 

31. 1. Seit 14 Tagen ist dne langsame Verschlechterung angetreten. Er liegt viel und 
ist kaum zum Attfotehen zu bewegen. Die choreaartigen Zuckungen sind wieder sehr aus- 

graprochen. 

5. 2. Atoxyl 1 gsulx-. Ef« bestt>ht eine starki- H vp^räfifhcsio fl(»r H:i«t, fjoiisr wio früher. 
14. 2. Der Gang sowie alle Hewegungen sind « horeaartig. Es l>e»teiit ikk Ii starke Hyper- 

isthesie und Hyperalgesie. IMe Stimmung ist meist heiter. 
19. S. lg Atox}d subc. 

26. 2. Der Gang ist un.sieher. Bei Bomberg starkes Schwanken. Die Zunge ist ruhig. 
Ks h< st< !it starker Juelcreia. Die Bewegungen sind unruhig, Pat. hat keine Schmerzen, fühlt 
sich ttl>er achwach. 

6. S. lg Atoxyl subc. 

16. 3. findet man im Blut nur sp&rliebe basophile Zellen. 

Vom 29. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 9 Düppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc. 

17. 5. Der Gang ist ziemlich sicher, auch die sonstigen Bewegungen sind im allgemeinen 
sicherer, nur bei Erri L'unscii Ificht choreati.H<h. Roniborg ist negativ. Die Zunge ist ruhig. 
Von den Halsdrüsen ist r. üben eine erbsengruU. Der Eruähruug;szustaud ziemlich gut. 

Neueren Nachrichten zufolge ist Pat. gestorben. 

XXXV. 

68. Hichaele Kapere, mannl., 16 Jahre alt, aus Buninga. Bruder von Nr. 8. 
Er ist angsUich seit 2 Jahren kranL War häufig am See, wo er den Fischern beim Netze- 
auslegen u. dgl. half. 

19. 9. 0(i. Am Gange ist liei dem Pat nirht^ zu 1' ii.' i keii. Homberg is» negativ. Die 
Zunge zeigt fibrüläre Zuckungen. Die Haut ist etwas stumpf und blaU. Ei' klagt viel über 
Sopbchmerzen. Die Reflexe sind nicht vnändert. Die Pupillen rengieren gut. An der r. 
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Hulss<-itc .sind einige kh-iiiore orbson^roßo Drüsen, 1. o\m\ luehtere bis walnuOgroU. Puls etwas 
beschleunigt, kräftig!. Die Tonipoiatiir iBt leicht erregt. 

22. 9. Die Driisenpnnktinn int positiv. 

24. u. 25. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

16. u. 17. 10. Deagl. 

3. u. 4. 11. De»Kl. 

11. 11. Pat. hefindf't sich s<^hr uodl, ilir- Kopr^t hrnerxen. üK r die Fat. friilirr vi»-] «;e- 
klngt hat, sind vollständig vers<-hwundt-i). Ucwichtsiunabme. Die Drüsen siud kaum noch 
zu fühlen. Die Zunge zittert noch leicht. 

Fat. kommt noch voräbergehend in die Spffechstande. 

Im Jan. 07 etftuUt er am 15. und 17., 27. und je 0,5 g Atoxyl subc. 

Im Blut sind keine Trypan(»omen zu finden, aber reichlich Filarien und Quartanapara- 
xiten. Der AllgemeinsDsUud des Pat. ist andauernd ein guter. Drüsen sind nicht mehr xa 
luhleu. 

Im Mai etacheint Fat. vieder kune Zeit. Sein Zustand ist unverimdert ein guter. Er 
erhalt am 9., lOi, 20. und 21. Mai }e 0,5 g Atoxyl subc. 

Anfang Juli 07 soll bei dem Put., der sich in Miaet Heimat befindet, witMli r eine ganz 
erhebliche Verschlechterung eingetreten «ein: Abmagerung, Schwäche, Uehstörungen, vid 

Schlaf. 

Nach neueren Nachrichten der Missionare der Sese-Iuseln ist der Gesundheitszustand 
des Fat» ein andauernd guter. 

XXXVI. 

72. (Jeorgia Dionysia, weibl., 25 Jahre nit, aus Bubonde. 8('it einem Jahre krank. 
Am Gati^' ist rnclits RcsondiMr.s zu brmnki-ii. Di»» Haut ist i.'läiizrn(l, (iiinkfl. Fat. kla^t Über 
starke Kopfschmerzen. Die Zunge zeigt leiclite fibrüläre Zuckungen. Romberg ist negativ. 
Der Puls ist frcqucnt (98). Die Temperatur ist normal. 

26. 9. 06. Die Drusenponktion ist positiv. Der Blutbefand atif Trypanosomen ist n^tiv, 
$ha es dnd viele Füanen im Blut vorhanden. 

28. II. 29. 9. Je 0.4 g Atoxyl subc. 

Die .\ch!)rlf!rü<^<>n sin<l etuas vprürtiüi it. Spati^re Blut- Und Drüsenuntersucbungen 
sind negativ bis 115 Tage nach der letzten Atoxyldcwis. 

13. 3. 07. Die Halsdnisen oben r. sind erbsengroß. Die AehseldrOsen beideiseits sind 
bohnengroQ. IHe Cubitaldriisen sind nicht vergrößert. Die Zunge seigt fibriilire Zuckungen. 

Fat. klagt über Brusts<-hmerzeii. Allgemeinbefiinl' ii gut. 
Seit 19. 3. nicht mehr erschienen bis /um linde. 

Vom Ifi. T), hm 17. 7. erhält Put. 5 DupjM'ldoHeii von je 0,5 g Atoxyl. 
Nach den Nachrichten der Missionare auf den Sese-Inselit ist der Zustand der Pat. 
ein guter. 

XXXVII. 

75. Felicita, weiU., 25 Jahre alt. aus Ben<!ero. Seit ."5 Jahren krank. Pnf. ist seit 
einem Moinit im Mo^pit^tl Sie ist Katechumenin der kathoUschen Mission und kam als solch« 
viel auf den Insel u hennn. 

19. 9. 06. Put. ist geistesgestört, lacht sehr viel. Sie ist nicht imstande, zu gehen oder 
sich selbst aufturichten. Beim Aufrichten fallt sie sofort wieder in sich sueammen. Bs besteht 
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Infontinentia nrinae. Sic zittert um mnr.pn Körper. Die f^ehnenreflexo sind etwas verstärkt. 
Es tiestehen fitinlläre Zuckungen der Zunge. Die Pupillen sind weit und reagieren langsam. 
Die oberen Drüsen auf beiden Seiten nud vergrößert und durch die Haut deutlich sichtbar. Die 
Haut- und äuOeren SchleimhKute sind blaß, die iuUere Haut ist stumpf und schuppig. Der 
Pub ist kvSftig (78), die Temperatur 37—37,8. Die Drüsenpunktion ist positiv. 

1. 10. Put. schläft viel und ist vollständig apathisch. Puls klein (100), Temperatur 37,6. 
u. "21. 9, .1p 0.4 L' Atoxyl suhc. 

3. 10. Pat. hat sich in den letzten Tagen wieder erholt, richtet sich sogar vorübergehend 
selbständig auf. 

IS. u. 15. 10. Je 0,4 g Atoxyl eubc 

26. u. 27. 10. Desul. 

)1. Pat. fiiit si.'Ii in liiT li't/,trn Z.'it riitsrlürd.'ri .-iholt. i^ii' i''t imft.Tinl..'. mit Hille 
eines 8tü4 ke» kürzere Strecken allein zu gehen. Die Drüsen amd crhcbUib kleiner, aueh geistig 
erscheint die Pat. frischer. 

19. 11. Pat. gebt ohne UntecBtiitsung ziemlich sicher, aber schleppend. Bei Romberg 
tritt starkes Schwanken auf. Es bestehen starke fibriUire Zuckungen der Zunge. Die Reflexe 
sind noch immer verstärkt. Die Pat. nimmt auch wieder an der Umgebung etwas mehr Anteil. 
Der Gesicht«anwlrnck ist lohhaftor, dir Hnnlfrsrlip fimikler nnd glänwmliPT, die Haut nicht 
mehr so rauh wie Irüher. Die Drüsen sind beinahe verschwunden. Ks besteht ent»chie«len 
Gewichtaxnnahme. Am 7. 11. u. 8. 11. Injektionen von je 0,4 g Atoxy) subc., am 20. u. 21. 4. 
desf^., am 3. 13. u. 4. 12. desgl. 

.\m 1. 07. findet man im Blut vereinzelte Trypanosom« ! Iv wird verstärkte Be- 
handlung eingeleitet. Pat. erhält am 14.. 15., 16., 17., 18. 1. je 0.4 g Atr»\\! *ubc., fenier ^!m 
6. u. 7. 2., 15. u. 16. 2.. 28. 2. u. 1. 3. Die Besserung hält bis Mitte Kehruar 1907 an, dann 
tret^'u SchwächezuBtände auf. Die Pat. kann nicht mehr allein gehen, kann auch nicht mehr 
das Lager verlassen. Sie ißt wenig und schläft viel. Dieser Zustand war plotdich in wenigen 
Tagen eingetreten. Exitus letalis 16. 3. 07. 



80. Bantate, niann!., 23 .fahre alt. aus Buddu. Krank seit 2 Jahren. 

22. 10. 06. Pat. kann nicht ohne Uiiti rstiitzung gehen. L. findet mnn in der .'^upra- 
rlnvif iilargnibe einzelne haselnußgrolk Drüsen, r. eine mäßig große. Es besteht Pityriasis 
am HaU. 

23. 10. Die Driisenpunktion ist positiv. 
27. u. 29. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

6. 11. Pat. kann sich allein aufrichten nnd mit großer Mühe auch aufstehen. Er ver- 
mag aber nicht allein zu gehen. 

9. u. 10. 11. Je 0,1 g Atoxyl subc. 

19. 1 i. Pat. sitzt häufig außerhalb der Hütte, vermag auch aUdn m gehen. Phychisch 
ist er noch etwas stumpCiinnig. Die Halsdrusen r. Mitte dnd fast kifwhgroB, 1. oben bohnengroß. 

21. U. 22. 11. Je 0.4 g Ato.xyl aub< . 

21. II. Pat. ist wieder vöUig teilnahmlos und geistig sowie kr'r]»ilirh \vcni^> r'^c- 
sam. Er läßt sich kaum zum Verlassen des Lagers bewegen. Der Gong ist freier, aber 
unsicher. 

3. tt. 4. 12. 0,4 g Atoxyl subc. 

16. u. 10. 12. Desgl. 
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31. 12. Von tlcii HaifiHnistMi ist r. in der Mitti« noch eine bohnenf^roli. I. in Hit Mitt<> 
desgl. Die Achsel- und ('ulMtaldriuKU tünd nicht vergniliert. Die Ztuige i»t ruhig. Ko(nl>crg 
wt negativ. Der Gang ist ungeieliickt, «ber Pat. bedarf keiner Hilfe. 

31. 1. OT. Seit 10 Tagen ist eine allmibliehe Vexachlechtening eing^ieten. Fat. schläft 
viel und liegt meist. Im Rlut waren am 25. 1. einzelne Tiypanoeomen gefunden worden. 

5. 2. lg AtoNvI Silin . 

14. 2. Gang »st uulit »icher, die Beine sind atrophisch. Die Zunge zeigt leichte 
fibrilläre Zuckungen. Die Habdrüscn Mitte beiderseits sind noch bohncugroß. 
19. 2. 1 g Atoxyl subc. 

25. 2. Da Gang iat sicherer. Bei Bömberg tritt hadilee Sekwanken auf. Die Zunge 

niacht fibrilläre Zuckunficn. Die niittloron HalsdrüspTi lii idprseit» sind bohnengroß, hart. 
Die oberen 1. erlii^ciiuroli. Die Achscitirnspti uud rulntiiMniscti siiul iiii Vit \'er<rnißprt. 

18. 3. Die Zunge zeigt übrilläre Zuckungen. Koniberg ist ne^jativ. Der Gang ist uicht 
ganz sicher. Das r. Bein schleppt nach. Der BmahTUf^zustand ist y^ut. 

Am 19., 90., 21. S. erhilt Fat. je 0,6 g Ato«:yl innerlich. 

Vom 28. 3. bis 10. 7. wird « r mit 9 Doppelinjektioneii vf>ii je 0,5 g Atoxyl behandelt. 

Die T'>lttti]ntersuehung ergibt bis Sept. 07 nur spärliche basophile Zellen und Filarien, 
nienmU Trypanosoitum. 

23. 5. Eine Hulsdrüse r. Mitte iat bohuengroU, hart. Die Zuiige ist ruhig, Hom- 
berg ist negiitiv. Der Gang besonde» beim Wenden nicht sicher. Der Emahrungssnstand 
ist maflig. 

Bis Mitte Aug. 07 ist der Zustand dea Pat. ein gleichmäßig befriedigender. Am 31. 8. 
treten Krämpfe auf, am 1. Sept. starkes Rasseln ülx»r beiden Lungen, Puls klein (Temp. 40,1). 
Am 2. tritt der Tod ein unter Erscheinungen des Lungenüdeins. 

XXXIX. 

82. Klia, roänni. Fis<-her, ca. -i^f Jahre alt, aus Uganda. Pat. ist von mäßig kräftigem 
Brnährungszustand. Er hat blasse Hantfarbe. Der Gang iat «eher. Bei Bömberg leichtes 
Schwanken. Die Zunge zeigt fibrilllie Zuckungen. Die Drüsen r. rind bohnengroß, I. sind 

sie walnußgroß. Der Puls ist beschleunigt, kräftig. 

25. 10. On. Die Diü.'ifiipmilctitni ist pOSitiV. 

26. u. 27. 10. 0,4 g Atoxyl subc. 
16. u. 17. 11. DesgL 

28. u. 39. 11. DeagL 

10. II. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. Die Drüsen beideiseits sind bohnengrofi. Bei Born- 
beig tritt leichte» Schwanken auf. Der Ernährungszustand ist gut. 

28. 12. Der Gang ist Imbt schwankend, unsicher, sonst unverändert. Die Reflexe 

sind leicht verstärkt. 

10. 1. 07. Die Gebstörung halt an. Pat. hat etwse ingstfichen Blick. Die Drüsen 
beidexseita sind bohnengiofl. Die DrOsenpanktion ist negativ. Im Blut finden sich keine 

Trypanosomen, vereinzelte Tertiunaparasiten, Filsrien. 

18. 1. u. 29. 1. .Tf 0.8 t: .\tr.x'vl ^xihr. 

6. 2. Die Haisdriis4>n sind kaum bcjltm ni/roU. Die Achseldrü.sen sind nicht vergroUert. 
Die Zunge ist ruhig. Bei Homberg Schwanken. Der Gang ist umi^-her. Die Füße sind mit 
Sandflohwunden bedeckt. 

9. 2. u. 20. S. Je I g Atoxyl subc 
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15. 3. Die Drüsen sind erbs< u- Iiis liohnengroQ^ Die Aclisel- und C'ubitaldriisen sind 
nicht ^i's« h\Mi]!cii. Die Zuiiur zt iL't iihi illarp Zm-kunpcn. Roml)crg ist negativ. Der Cuig 
i^r 21t tnlidi .si( lii;r. Der Ernültrungszust^iid ist luäOig. Psycbm-h iat Fat. leicht erregbar, 
eigensinnig. 

U. 6. Es nnd krine DiÜMn mehr su {ählea. Der ErnährunguuBtand kt dürftig. Die 
ZuDge ist ruhig. Bei Bömberg tritt Schwanken auf. Der Gang iet nnaicher. Die paychiiehe 

Störung dauert un. 

Vom 29. 3. bis 25. ß. wird Pat. mit 8 Doppoldosen TOD je Ü,5g Atoi^isubc. behandelt. 
Fat. ist neueren Nachrichten zufolge gestorben. 

XL. 

SS. Cacilia, ca. 30 Jahre alt, aus Bugala, seit l'/t Jahr krank. Pkt. leidet anGeh- 
atömng {schleppender und unaicherer Gang). Bei geechloHenen Augen tritt starkes Schwanken 
auf. Die Kniesehnenrefle.xe sind nicht niifgehof>'-ti Die HalsdrUsen beiderseits sind bahnen- 

giofi, deutlich von außen sicht!>ar. Es l^esteht leitlitc T^m|HTiiturcrhölutng. 

7. 11. 06. Die Drüseopunktion Ist positiv. FuU frcqucivt und klein. Der Ernäbnuiga- 
ttwtand ist sehr schlecht. 

10., 14. u. 16. 11. je 0,2 g, 24. 11. u. 26. 11. je 0,4 g Atoxyl subc.. 6. 12. o. 13. 12., 
19. 12. u. 20. 12., 31. 12. u. 1. 1. 07. Deegl. 

2. 2. 07. Die Halsdrüsen r. unten sind bohnengroQ und r. oben f.ist liohiu iiL'roü. l. 
oben crbsi'ii^roU. Die Achsfltlrüseu sind etwas vprtrrölJert . (tang unaichi r. Zittern di r tixtre- 
niitäten und der Zunge. Der Ful» 84, weich. Der Ernährungszustand ist dürftig. 

ISi. 2. Fat. klagt Aber Schmenen im ganxen Kfirper, liegt viel. Sonst ist der Befund 
unveiindert. Im Blut finden rieh einige Trypanosomen. 

21. 2. u. 22. 2. 0,4 g Atozyl subc. 

5 3. u. 6. 3., 16. 3. tt. 18. 3.. 28. 3. u. 29. 3., & 4. u. 9. 4., 19. 4. u. 20. 4., 1. 5. u. 

2. 5. Desgl. 

26. 4. Die Kranke, die sich im Laufe des März wieder erholt hatte, klagt seit einigen 
Tagen über Sehmetsen im gnnxen Körper und geht anrieberer als vor 14 Tagen. 

6. 5. Klagt über Sehstörungen. 8. beiderseits sa 0. 

1". 5. Die Halsdrüsen r. in der Mitte sind i rlisr-tirrroß. Die Achseldriisen r. bahnen- 
groLi. Zunge, Lippeii zittern. Die Bewejxinigeii der Arme sind zitternd. Pat. kann ohne 
Unterstützung nicht aufstehen. Stark abgemagert. Die Sehfähigkeit ist vollständij^ 
ctloechcn. 

XLL 

84. Sacharia, männl., 35 Jahre alt, aus Gnro (Buganga, nahe am See), Fiscbcr. Seit 
2 Jahren krank. In Coro sind viele Fetsoncn an Schlafkrankheit gestorben, eine genaue Zahl 
kann nicht angegeWn werden. 

15. 10. 06. Pat. ist stark abgemagert, ist nicht imstande zu gehen und richtet »ich im 
Sitsen nur mühsam mit Hille eines Stockes auf. Beim Aufattsoi littert er am ganaen Körper. 
Bs besteht Inkontinenz. Die Pupillen reagieren sehr langsam. Die Beflexe sind aufjgeboben. 
Die äuß. r. Haut und die Sehleimhaut« sind sehr blaß. Die Dniscnpunktion ist positiv. Die 
Blutuntersuchungen negativ. Puls 90. kräftig. Temperatur 35,3, 

23. u. 2i. 10. 0,4 g Atoxyl subi. 

2. n. 3. 11. Desgl. 

16 
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16. 1 1. Fat. nimmt an der Umgebung etwas regeren Anteil, kann mit Hilfe eines Stockes 
gehen, zittert aber noch stark beim Gehen und ist unsicher. Die Gesichtsfarbe fängt an dunkler 

zu werden. 

Ii. u. 15. 11., 8. u. 10. 12., 20. u. 21. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

Anfang Januar 07. Fat. geht noch etwas unsieher mit Hilfe eines Stockes. Der Oesichts- 
ausdnick ist wesentlich fmer. Das Allgemeinbefinden ist erheblich gebessert. 

7. 2. Die HalsdrÜBcn Widerseits sind kirschgroß. Die Achseldriisen etwa« vergrößert. 
Die Zunge zei<,'t starken Tremor. Avirh bestellt f'm heftiger Tremor dt«< ganzen Körpers Hei Br- 
wegungen. Bei Homberg tritt Schwanken auf. Der Gang ist unsieher, aber keine Hille not- 
wendig. Blutbefund auf Tryi>ano«<mien wiederholt negativ, aber viel Filarien und wenig 
basophile ZeUen. 

4. 3. Liegt seit mehreren Tugen, schlaft viel, Gang sehr unsicher, fSUt beim Gehen 
nach vorne, ebenso bei RomHorg. 

Fat. wird erneut in Behandlung genommen, 
ö. 3. u. 6. 3. je 0,5 g Atoxyl subc. 
16. u. 18. 8w Desgl. 
29. u. 30. 3. Desgl. 
9. u. 10. L Desgl. 

24. 4. Fat. klagt über Sehstörungen, er hat nm-b Lichtempfindungen, kanji aber Kitm^^r 
nicht zahlen. Die Pupillen reagieren laugsam. Der lachtreilex beiderseits ist positiv. Der 
Gang ist sittemd. 

S7. 4i. Fat. kann Finger r. in einem Meter lihlen, L in dnem halben Meter. 

20. 5. Halsdrüsen r. bohnengroU, ebenso Arhseldrnsen rechts. Die Zunge zeigt inten- 
sives fibrilläies Ziu ki'ii. Pat. k.iim (iliiie Uiif e ist iit/iins .nifstehen, geht jedoch sehz unsicher. 
Die 8ehfjihii:k('ii ist beiderseits eriosthen. Kriinhrungszustand mäßig. 

Auch nn Anfang Sept. ergibt eine wiederholte Untersuchung, daii die Sehiabigkett auf 
beiden Augen voUkonunen fehlt. Lichtempfindnng ist anscheinend noch vorhanden. Der 
ophthahnoskopisehe Befund ist stets negativ. Fat. ist unfilhig »t gehra und zu stehen, gibt 
auf Anfrage aber Antworten. Er scliläft viel und muß zum Füssen geweckt werden. 

Pat. starb am 16. 9. 07 unier sunehmeuder Schwäche. 

XLII. 

84a. Marin, weiM . ^O.Jnbre alt, um Bunmiiiri. Seit 2' , .lahren krank. Pat. liegt schon 
seit über einem Jahr und kann das Luger niciit vcrlaäften. Sie ist nicht iutstandc, sich auf- 
surichten oder umtndieben, sondern vollst&ndig auf die Hilfe Fremder angewiesen. Die Haut 
ist trocken, stark afasehuppmd, blafi. Pat. ist hochgradig bis sum Skelett abgemagert. Psy- 
chisch ist Pnt. blöde und sehr oigen.sinnig. Sie nimmt nur wenig Nahrung ZU sich und schlaft 
fast immerzu. Die n> ni \e sin<l nnhczn ;iiif-i li(if>eii. T>ii- Piipiüen sind eng, reagiort-ti nur 
langsam. Es bestellt ziemlich starke (.onjunctivitis. Die Zunge zittert stark und ist stark 
belegt. Starker Foetor ex orc. Die Drüsen im r. Halsdreieck sind fast walnußgroß, im 1. fühlt 
msn einen Strang von Drüsen, die anseheinend von selbst klein« gewotden sind. Der Puls ist 
klein, mSDig firequent. Die Temperatur ist subnormal. Bei der Drüsen- und Blutuntemuehung 
findet man reichlich Trypanosomen. 

14. 11. u. Ifi. 11. Je 0.2 g Ato.xvl subc. 

26. u. 26. 11. Je 0,1g Atoxyl subc. 

B, u. 10. 12. Desgl. 
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Fat. richtet aieh mit Hilfe anderer au^ ist aach imstande, mit Hilfe anderer su gehen 
and wird tä^ich mehrere Stundoi in die frische Lvft gebracht. 

21. u. 22. 12. Je 0.4 g Atoxyl Bubc. 

I. U. 2. 1. 07. Desgl. 

12. 1. Die DrUseu sind kleiner. Pat. geht mit Hilfe eines Stockes. 8ie nintuit wieder 
etwas mehr Basen su eich, jedoch ist ihr Emihrnngssnstand immer noch ein sehr dürftigec 
Pkt. friert sehr viel und sticht daher stets das Fener oder die Sonne anf. 

30. 4. Bei der Blutuntetanchung findet man Tereinselte Tiypanosomenf nachdem 
wiederholte friihrri> Unti'r<?ii( liiin<.'eii ne-jativ wur.Mi. 

£nde März trut plötzlich eine Lungenentzündung ein, un der Pat. am 29. 3. 07 starb. 

XLin. 

8&ft. Bartholomeo, 30 Jahre alt, minnl., ans Btuioga, Flecher. 

Seit lY, Jahren krank. Pat. schläft im Sitzen ein, er ist nur imstande, mit Hilfe eines 
Stockes zu gehen. Die Kniereflexe sind langsam. Pupillen Iteiderseits sind weit, reagieren 
langsam, keine Sehstürungen. K. sind mehrere bobncugroße Drüsi'n, 1. Mitte eine erbsen- 
groBe Drüse m fühlen. 

22. 10. 06. DieDrnsenpunktion ist positiv. Im Blute find«i sich vereinsdte Trypanosomen. 

23. u. 24. 10. 0,4 g Atoxyl siil«. 

3. u. 5. 11. 0,4 g Ato.xyl subc 
16. u. 17. 11. Des^'l. 

28. u. -"J. Ii. Desgl. 

90. 11. Pat. geht aicherer, sittert aber noch stark. R. in der Tiefe des Triangulum 
colli sfaid noch einige winiige Itarusen zu fühlen. 

II. u. 12. 12. 0,4g Atoxyl subc 

27. 11. Die Drüsen sind kamn rii fiitilcn. Pat. kann zeitweise oline (Unterstützung 
gehen, zittert aber noch ziemlich stark. Blutuntersuchung negativ, Puls HG, kräftig. Tcm- 
pemtur 36,9. 

4. 1. 07. Die BIntunterauchung ist negativ, der Zustand unverindert. Gewichtszunahme. 

11. 1. Pat. wird auf seinen Wunsch beurlaubt, kehrt aber nicht mehr zur Behandlung 

zurück. Allgenieinzustand gut. fiang sicher mit Hilf*' i>ines Stm-kos. Puls 84, Temperatur 
37,2. Im Blute ziendieh viele .Malitriaparasiten. aulierdem Filarien \iiid Kasophile Zellen. 

Am 7. wird berichtet, daü Pat. vollkommen erblindet sei, die Selistorung soll sich seit 
IGtte Januar ziemlieh rasch entwickelt haben. 

!6* 
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Anfuiig Juni 07 kommt Pat zur l^ntor»iiohiinp, er jjibt an, nichts zu sehen. Firif^er 
wfTflfn in 5 cm Entfernung beiderseits nie ht «re^Hhlt. jVriof h ist etwas Lichtschein vorhanden. 
Die Pupillen reagiereu »ehr langdam und sind weit. Die ophthalnioskopisc-he Uuteraucbuiig er^jibt 
«ine BUbwe der Fkpüle beideneita, die Gefiifie im Aogenhintergrund encbdnen ctwu erweitert. 

Oer lonstige JUlgemeinniatand dee Pat. ist sttfriedenetelleDd, er iat gut und kiiftig 
genährt, zittert noch etwas mit der Zunge, kann aber mit Hilfe eive« Ffthtec* noch ttundenlftD^ 
Mürscbe iiiiteriieliincn. ririsfii; ist an dein P,it. ni( hts .\hnarme<« zu bemerken. 

Cber den späteren Zustund des Kranken iat nichts mehr in Erfahruu^ gebracht worden. 

XLIV. 

S6. U ala kaka, männl., etwa 40 Jahre alt, Fischer, aus iSorukuuo. Seit 2 Jalireu krank. 
12. 10. 06. Pat fdit eehr nnaiclier und wird von eeiBer F^a beim Gehen untentfitit 
Er littcrt ttork am gansen Korper. Sein Gesicbtmusdnick ist echlifrig, jedoch soll er nach 

Aussage seiner Frau verhältnismäßig wenig sK-hlafen. Im r. und 1. Triangulum colli sind mehrere 
bis walnnOeroßc Dl üsi II. Dii' Ai li.sel- und Cubitaldrüseii .sind leirht vergrößert. Die Kniereflexe 
sind stark vermiiitlert. Der Ki niihniii'.'szTistnnd ist se}ir dürftig. 

20. 10. Die Drüsenputiktion ml positiv. Im hlut findet mau vereinzelte Malana- 
{MUMiten, Plliarien und wenig baiophile Zellen. 

28. u. 24. 10. Je 0,4 g Atoxyl anbc. 
30. 10. u. 1. 11. Deegl 
10. u. 12. 11. Desgl. 
24. u. 26. U. Desgl. 

30. 11. Pat. geht ohne Unterstützung Fremder am Stock. iNe Temperatur iat stets 
etwas Bttbnorinal, 96 — 66,5. Der Puls (66) ist maßig kräftig. Der Körper des Kranken littert 
noch stark. 

R. u. 7. 12., 18. u. 19. 12., 1. u. 2. I. 07. Je 0.4 g Atoxyl snl« 

18. 1. Der Zustand des Kranken i.st im allgemeinen unverändert. Der Gsinp; ist tioch 
unsicher, jedoch kann Pat. mit dem Stock ziemlich laiige gehen. Sein Ernährungszustand 
hat sich etwas gehoben» die Temperetur ist aber immer noch etwas niedrig. 

21. 1. u. 28. 1. Je 0,6 g Atoxyl subc. 

4. 2. Die mittlere Halsdrüse r. und 1. ist kirschrogü. Die Achsel- und Pectoraldrüsen 
(und vergrößert. Es besteht allgenn in« r Tremor. Der Gang ist Unsicher und tappend. 
4. 2., 11. 2., 18. 2. Je I g Ato.x\ i subc. 

15. 3. Die HaLsdrüscn beiderseita, sowie die Achseldrüacn sind etwa bohnengroÜ. Die 
Zunge und die Lippen »ttem. Bei Rorabeig leichtes Zittein. Es besteht Intensioosaittern 
der oberen Extremitäten. 

Am 2(\. tM, u. 22. 3. erhält Pat. je 0.5g Atoxyl innerlich. 

Vom 2^. .5. }>is 5. 7. wird or mit 8 Doppclinjektionen von jf 0.5 <r .Atoxv! Iwhandelt. 

18. 5. Die Halsdrü.>jen sind unverändert. In der I. Achselhöhle ist eine fast bohnen- 
groBe Drüse. Die Zunge xetgt intennve fibrilläre Zuckungen, Bei Bomberg leichtes Zittern. 
Der Emahrungezoatand ist ziemlich gut. Der Gang ist besser wie früher, aber nicht aicher. 

8. 7. Die Drüsen sind unverändert. Pat. zittert beim fJehen und Stehen, kann aber 
mit Hilfe eines Stockes selbst Stre< ken \ on V Stunde und mehr xurücklegen, ohne an sehr au 

ermüden. Der Ernährungszustand i.>*t cm guter. 

Über das fernere Schicksal des Kranken konnte später niihts mehr in Erfahrung ge- 
bracht werden. 
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XLV. 

88k Lwatnulega, minnl., 40 Jahre nlt. Viohhiite (Mtuasi) aus Bumangi. Groß, acUank 
•.'«■wachflon. inäBlg niUlkulüs. Am Tian^ ist nichts ßcsoiuloros zu bemerken. Pnt. klagt nur 
üher alljiemcinp Mattigkeit und über rhouniatisilie Sthmerzcii, namentlich im Kllenbogeti, 
in den Sehultern und dem Hüftgelenk. Im i. Trianguluni colli ist eine etwas über erbsengroße 
frei li^nde Drfiae, r. aiiid melinre Udne tasanuaenli&ngende und nun Teil frei bewegBohe 
DrSien ni AUen. Die Driieeii am Ohr und nntei dem Kiefer sind gesoliwtdieiit echmersbaft; 
es bestehen heftige von Widen Ohren auBgehende Schmenen. Die Temperatur iat nicht 
erhöht. Der Pul« ist kräfti);. frequent. 

19. 10. 06. Die Drüsenpunktion erj^ibt ziemlich zahlreiche Trypanosomen, die Blut- 
unterauchung vereinzelte Trypanosomen, Filarien, niälJig basophile Zellen. 

2Sk 0. 24. 10. Je 0,4 g Atozyl sube. 

IS. u. U. 11. Desgl. 

28. 11. (12 Tage nach der letzten .\to\ylijijektinii). Fat. klagt über starke allgemeine 
Schmerzen, namentlich heftige Kreuz- wio Knpfsc hmcrzon. Am fJanue ist nichts Besonderes 
zu sehen. Es bestehen leichte fibrilläre Zuckungen der Zunge. Die Temperatur morgens 10 Uhr 
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88,9. Der Puls nt kräftig, 118. Im Blut finden eich mmlich zahlreiche Ttypanaeomen. In 

den darauffolgenden Tagen war die Temperatur wieder anf die Norm gefallen, am 29. 11. ergab 

«Iii' Hluf uutcrsuchung eine mäßige .Anzahl, am 30. 11. nur noch vereinzelte Trypanosomen 
ncl» II Filarien und /.icinli( Ii zahlreichen basophilen Zellen. In den nächsten Tagen fiel die 
ßlutuntersuchung negativ aus. 

Am B, 12. Temperatur 37,2. Im Blut sind yeronselte Tr\ punoaomen. Die Punktion 
der bedeutend verkidnerten Drüsen war negativ. 

Am 15. 12. 06. Teniperatur 36.5. Im Blut sind vereinzelte Trypanosomen, am 29. 12. 
Temperatur -W i. im Hhit vereinzelte Trypanosomen, 2. 1. 07 findi-t man wieder Trypano- 
somen im Blut (Temj-eratur I. 1. 37,1, 2. 1. 36,6). ö. 1. Der Bhif licfiind ist negativ. 

t, 2. Eine Halsdrüse r. ist kaum bohnengroß. Die Achsel- und C'ubitaldrüsen sind nicht 
vergröfiert Die Zunge zeigt leichte fibrillire Zuckungen. Homberg ist n^tiv. Angeblich 
seit 3 Monaten Durchfall. Atoxyl 0,8 g innerlich. 

7. 2. Tin Rliit finden sich spärliche Trypanosomen. 8. 2. 0,8 g Ato.xyl innerlich. Be- 
handlungs- und BlutlM-fimd ; Am 16. u. 18. '_>.. 28. 2. je 0,8 g, am 7. 8. n. 9. 3. n. am 16.. 18.. 
19., 20. 3. je 0,6 g Ato.xyl innerlich, desgl. am 26.. 27. u. 28. 3., 4. 5. u. 6. 4. Vom 12. I. wird 
Pat. mit 6 Doppelinjcktionen von je 0,5 g Atoxyl bis zum 25. 8. behandelt. Am 14. 2., 15. 2., 
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20. 2., 2;j. 2 . 2R. L'., \l 3.. 1 i. 3.. 1.". 3.. 19. 3. wt nl. ii walin n.l cinpr bis ztmi 5. 4. iiviSKeführten 
täulirh m-h wu dci luilt iult n Blut Untersuc hung? vereitizelte, teilweise iiui-li mehrere Trvpano- 
lioiuen im Ulut naihgewie»en. An dcu anderen Tagen faat regelmäßig FUuricn und basophile 
Zellen, vorübergehend auch Halbmonde und Tropenring». Wftbrend und nach der Behand- 
lung mit Doppeilinjektionen von Atoxyl warai die IVypanoflomen dauernd venchwitnden. 

Objektiv ist während der Behandlungs- bzw. R< oVi.h litnn jszoit; bis Mitte September 07 
keine .^Jidorunfj zu bemerken. Subjektiv sind dauernd Klagen ül» r htnerzhafte Seiifüitinnen 
von wectiseinder Lukulüutiun vurhanden. Die Driueu sind kaum zu fühlen. Der Ernahrungs- 
zuatand iat nUtfiig. Die Zunge zeigt leichte fibrillire Zuckungen. Romborg ist negativ. Gang 
und Reflexe «eigen nichta Beaonderes. 

Hach den neueren Nachri« hten der Minionare auf den 8eae-Inaeln ist der Geaundheita- 
auatand dea Fat. andauernd ein guter. 

XLVI. 

89. AHnHn, müniil , 35 Jahre alt, aus Lul;iinifi:i flnsi ll. Seit 1 •^'»Jf''" krank. Pat, 
hat ein blödes Aussehen, zittert sehr stark am ganzen Korper. Der ttang ist mühsam und 
schleppend uud nur um Stock möglich. Die Haut ist blaß und rissig. Der Puls iat m&8ig 
kräftig, 106. R. u. L im Triangulum colli füUt man einen kleinGngerdicken Strang mm Teil 
achoD im Röckgang befindlirher Drüsen, sie fühlen sich liemlich schlaff an. 

29u 10. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. 

26. ti. 27. 10 Je 0,4 g Atoxyl »übe. 

7. u. 8. U. Desgl. 

19. u. flO. 11. Ikagl. 

30. 11. u. 1. 12. Dwigl. 

Der Gang des Pat. iat immer noch m hieppend und langsam. Das Zittern ist bedeutend 
weniger. Bei Homberg tritt starkes S< liw inki-n iiuf. 

Am 7. 12. at Pat. aus dem IJospituI entwicbeu und wird aiu 10. 12. wieder zurück- 
gebracht. 

11. 12. u. 12. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

31. 12. Fat. ist an man« hen Tagen siemlich stark erregt, an anderen tritt wieder mehr 
ein Depressionsstadium ein. Sein Zustand hat sieh aber im allgemeinen ganz erheblich gebessert. 
Er geht ohne Stoek, wenn aurh bmjrsnm. Rr nimmt nneh an der Umgebung regeren Anteil wie 
früher. Bei Homberg besteht nueh leiehtes S4-hwanken. Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. 
Die Hautfarbe iat noch etwas blafi, aber friachw» Der Bmährangssustand iat miflig. 

21. I. 07. Die Temperatur ist leicht erhöht. Der Puls ist kraftig, regdnuUlIg (88). 
Es finden sic h im Blut vereinaelte Trypanosomen, Filarien und einxdne Tertianapavaaiten. 
Die wiederholte Bbittiiil« rsu< hiin«; wnr h\<^ diihiti stet« errjclinislos gewesen. 

25. 2. Es sind kerne Drüsen mehr zu fühlen. Uie Zunge zeigt (ibrilläre Zui-kungeiu 
Homberg ist negativ. Der Uang ist noch unsicher. Der Ernährungszustand ist mäßig. Psychisch 
ist Pat. wenig regsam. 

Vom 4. 2. ab wird Pat. innerlich mit 0,6 g Atox^ behandelt bis zum 6. 4.» vom 12. 4. 
ab bis zum 25. ß. erhält er G Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl sulx-. 

17. 5. Keine Drüsen. I )ie Zun_'. j-^^iat fibrilliiie Zuekunücn. Bei Koml>erg tritt Sehw;Hi- 
kcu auf. Der Gang ist stolpernd (Deiderseits am Auge bestehen leichte alte Ctuneal- 
trübungen, daher auch der tmaichere Gang). Der Ernährungszustand ist liemlich gut. 
Psychisch ist Pat. unverändert. 
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In den letzten 3 Monaten hat sicli bei dem Fat. nicht« verändert. Geistig erscheint er 

regsaiuer. 

Kach den neueren Nachrichten von den Sese-Iuselu ist das Befinden des Fat. ein be» 
iriedigendies. 

xLvn. 

90. Kasimiri, männl., ca. Jiihre alt, aus Budiiidju. Seit IJahrc krank. Pat. schläft 
viel Br iMt Iddit atiSMilieren Gang, und man bemerkt mäftiges Schwanken bei gesehloasenen 
Augen. Die Znng!e xittert leicht. Die Drüsen benlaseitB vim den Ohren bis in die Supra* 

clavicvdarprube strangförmig hinuntergehend, sind verdickt, zum Teil bis Kirschgröße. Der 
Blick ist schläfrig'. Pat. friht auf Fra>;en verständige Antworten. Die Haut und f^chlciiahSutc 
sind ziemlich dunkel. Der Fuls ist kräftig, mäßig frequent. Keine Temperatursteigerung. 

22. u. 23. 10. 06. Das Blut wird wiederholt negativ auf Trypanosomen untersucht, man 
findet nuv vereinMlte Filarien und basophile 2^en. 

21.lOi DieDrüsenponktion ist positiv. Auch im Blut findet man veceinaelte Trypanosomen. 

25. u. 2K. 10. Je 0,4 g Atoayl sube. 

14. u. 15. 12. Desgl. 

28. u. 29. 12. Desgl. 

Die Diüssn sind bsideneite bedeutend kleiner, L ist noch eine boknengroO. Fat. geht 
sicher. Bombeig iat neg. 

Fat. entzieht sich der weiteren Behandlung. 

Über seinen ferneren Zustand wurde nichts luclir in Erfahrur»^ trt brai lit. Bei einer zu- 
fälligen Anwesenheit des Fat. im August 1907 auf den Sese-Inseln konnten krankhafte Er- 
scheinungen bei ihm nicht nachgewiesen werden. Trypanosomen waren damaU im Blut nicht 
m fimdea. 

XLVIII. 

93. Lukka, uiannl.. 30 Jahre alt, aus Kissubi (Uganda). Ca. 2 Jahre krank. Pat. ist 
von mäßigem Bmähiungssoatand, hat Uasse, trockene Haut, es besteht ein Exanthem an 
Brust und ObenchMikd (Kratswundra). Br kratzt rieh sehr vitA am ganien Kdiper. Sdn 
Gang ist unsicher, stolpernd . die !*><>hnenreflcxe etwas verlangsamt, auch die Pupillen 

roniiifn^n lant'^'ani. Man bemerkt starkes S<;hwank<'ii ln-i -z'-si hloüsrnrn Augen und lu ftige 
fibnllare Zu< kuiim'u der Zunge. Pat. ist in einetn leichten AufregungsHtadiutn. Dir Di üsi^n 
im HaUdreieck sind r. etwa waluuUgroß, iin I. HaUdrcicck bis faat bohncugroU. Der Puls 
Ist fiequent (98), kiiftig, Temperatur nicht erhöht. 

25. 10. 06^ Die DrOsenpunkfebn ist positiv. 

26. u. 27. 10. 0.4 g Atoxyl «übe. 
7. u. 8. 11. Desgl. 

19. u. 20. 11. Desgl. 

1. tt. 3. 12. Desgl. Von den Drüsen ist r. eine bohnengroß, die 1. Dröaen sind kaum 
zu fühlen. Pat. geht mit Hilfe eines Stockes «emlich sicher, sein Kr&ftezustand hat rieh wesent' 

Uch gehoben, er ist aber immer noch kicht aufregt, 

2. 1. 07. 0,5 g Atox vl suIm . 

17. 1., 23. 1. u. 29. 1. Je 0,8 g Ato.wl suIk. 

7. 2. Die Halsdrüsvn beiderscit« sind fast erbsengroß, die Cubitiil- und Pcctoraldrüseu 
sind vetgf60orl. Das Gericht ist fsbl. Die Zunge zeigt lachte fibriUäre Zuckungen, der Gang 
ist ungestört. 



Digitized by Google 



4 



— 24« — 



4. 2., 13. 2. II, IR. 2. .1.' 1 ii Atoxyl subc. 

15. 3. Enie Halmlrüst' olicn r. ist liohnenffroÜ, die Achseldrüsen lioidprsf^its sind hohiicn- 
groU. Die Zuuge umL-ht ieirlito fibrilläre Zuckungen. Ruuiberg ist negativ. Am (iang ist 
nickt« BewmdereB zu bemerken. 

Vom 39. 3. bis 10. 7. wird P«t. mit 9 Doppeldoaen in je 0,5 g Atoxyl bekenddt. 

In» Blut werden keine Trypanosomen gefunden, nur wenig basophile Zellen. 

Ifi. T). Eine Halsflniw Mitte r. ist bohnongrolj. T>io Ziintjo zittert. Es besteht noch immer 
Juckreiz. Der Eruiihrungszuütiiutl ist dürftig. Dus Uesicht ist fahl. Bei Roniberg leichter« 
SohwankeD. Am Gang nickte BeeondeNS, 

18. 6. Ret. mußte, da er in den letsten Togen ziemUck atark au^eiegt war and öfter 
weglief, geieaaelt werden. Sein Emlhningüstutand i»t immer nock dfirftig, am Gang nickta 



Mitte August kla^'t Y'nt. nln i Schwäche in den Beinen. Er lic^'t vir!, drr OiiiiL' ist uu- 
«icber, tJippend. Drüsen sind kaum iim-h eu fühlen. Die Zunge zittert sehr stark. Put. klagt 
Über starke Kopf* und Bniatacbmenen. 

Bnde September 07. Fat. kann aeit änigen Tagen das Lager nickt mekr verhaaeii. 
Die Nabrungsaufnahme ist sehr gering. Beim Aufrichten klagt er über starke allgemeine Schmer- 
zen. Der Blick ist uiisidior und wirr. Pat. gibt aber auf AnriHlon vernünftige Antworten 
und ist sich auch bewuüt, schwer krank zu scio. Pat. ist hochgradig abgemagert. 

Tat. iat naek Naekriekt^ vom den Seee-Inaeln baM darauf «einen Leiden erl^ien. 



M* Damaaao, männl., 30 Jabie alt, ana Sntebbe. War bei dem Bin* und Aualadeu 
der Käkne beeckäftigty außerdem iat er Ruderer. Fat ist von kiiftigem Kjnpwbau, er gpkt 

leicht schwankend und klagt auch ül>er Mattigkeit in den Beinen. Romberg ist negativ. Man 
beobachtet starkes fibrillän s Ztu kcn fl^r Zunpre. Der Blick ist frei. Die Hautfarh*^ iat etwas 
blaß. Die Drüsen r. hinter dem Ohr sind etwas vcrgröliert, im 1. Triangulum colli sind gleich- 
falls einige deutlich fühJburc Drüsen. 

26. 10. 06. Die Drüaenpnnktion iat positiv. Bri der Blutunteiauekung veranzelte 
TrypanoBomen, aiemliek saklrcicke kleine Ringe, Filarien, basopbile ZeUen. Die Temperatur 
i«t leicht erhöht. utirf><;elmäUig. Der Pids i«t Icr&ftig (86). 

29. u. .30. in. Je 0,4 g Atoxyl «übe. 
y. u. 10. 11. Desgl. 

7. u. 8. 12. Deagl. Det Gang iat «ieberer, Romberg xeigt l«^te« Schwanken. Die 
Drüsen r. sind nickt mebr zu fiiblen, L aber ein Ideiner Strang boknengrofier DriUen. 

7. u. 8. 1. 07. Je g Atoxyl subc. 

Pat. klagt in «Icii niichst'-n Tniren HHch d«*r Injektion üIht ln fti:ji' K<)pf^^< hnuTzcn. all- 
gemeines Unwohlsein und zeitweise« Erl)rechen. Subjektiv ist eine Veränderung nicht wahr- 
zunehmen. Die Blutunti>rsuchuiig ist negativ, 

30. 1. Bei der Blutuntenuckung weiden Trypanosomen nacbgewiesen. 

IL 3. Die mittleren HalsdrÜBen sind kaum boknengroß. Die Acksel- und Cubitaldrusen 
sind nicht vergrSBert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. 

I. ^. Pat. kommt, nachdem er sich einit'«* Zt-it der Behaiidhnig entzofieii hatte, wieder 
in <lie Ami>uianz, klagt über tS<h winde! und Kopischmerzen. Der Ernährungszustand ist gut. 
Es «ind keine Drä«en zu fahlen. Die Zunge zeigt leichte ftbrill&re Zuckungen. Romberg ist 
negativ. 



Besonderes. 
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Am 4. 3., 6. 2. u. B. 2. erbät Fat. je 0,6 g Atoxyl innerlich. 

Am 2. 3, 1 g saht'. Vom 3. 4. bis 27. 6. niiäU ( i T Doppeldoeen von je 0,5 g Atoxyl 
•übe. Iin Blut werden nur oini^'emnl Halliirionde <:efun(li-n, daneben wenig basophile Zellen. 
28. (i. i)7. Fat. wird nach seiner Heimat beurlaubt, 
über sein späteres SchJcksal wurde uichta mehr bekuiuit. 

L. 

95* Elisa» veibL, 10 Jnhxe alt, aua Boddo. Seit */| Jahren krank. Pat. hat blane 
Hantfarbe, die Haut ist trocken und stumpf. Am Qange ist nichts Besonderes su bemerken. 

Dii' Zuii^xe zittert stark beim Ausstrecken. Bei Homberg tritt leichtes Schwanken auf. Im 
). TriHn>.'iiluni fühlt mmt i^trnn^z förmig ang^rdnete bohnengrofie Drüsen, r. sind einige bis 
Hasel nuligrulie. Der IMit k ist frei. 

2. 11. 06. Die Drüäeiipuukttun ist positiv. 

3. u. 5. 11. Je 0,4 g Atozyl subc. 
26. u. 27. 11. De«!gL 

17. u. 18. 12. Dejigl. Drüsen beiderseits sind tffai^gToß. Ernährungszustand gut. In 
den letzten Tagen hrstf^ht leir hte Tcmperatuisteigemng, bedingt durch Malaria (Quartana, 
Chiniukur). Der Puls ist kraftig (86). 

10. 1. 07. 0,8 g Atoxjrl subc. 

30. 1. Di« Blutuntexsuchung ist negativ. 

31. 1. 0,8 g Atoxyl subc. 13.2.. 17. -2. Des-I 

11. '2. Die r. mittlere Halsdnise ist kauni (»(»luieiiiimß. die Aelisel- und Culiifiddi-iisen 
sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt (ibrillärc Zuckungen. Pat. wird bis Anfang März 
beurlaubt. 

Am 20. 3. und 21. 3. je 0,5 g Atoxyl innerlich. Vom 29. 3. bis 14. 5. wird sie mit 
6 Doppelinjektiooen von je 0,4 g Atoxyl bdiao^lt. Blutbefund ergibt keine Trypanosomen. 

17. 5. Pat. ist seit Marz wiede r in Hehandlung. Sie klagt seit 14 Tag» dauernd über 
Schwiiideljiefnhl. Ernährungszustand nial.ii<^. Es sind kleine Drüsen zu fühlen, die Zunge 
zeigt fibriUäre Zuckungen. Romb4>rg ist negativ. Seit Anfang April beeteht remittierendes 
Fieber. Leichte choKatische Bewegungen namentlidi des GoMchts und der Zunge. 

Anfang Juni tritt ein starker KxiftcaerfaU ein. Fat. ist andauernd Iwttl&g^g, Uagt 
über starke Kopfschmerzen. Die Nahrungsaufnahme ist sehr gering, der Pols ist klein. Fat. 

rittert sohr stark l)ei!n AufrlilittMi. 

7. 6. tritt unter allgcmeiucr Schwäche plötzlich der Tod ein. 

LI. 

96. Dineaula, 20 Jahre alt> weibl., ausBugon]^. Seit V/t Jahren krank. Fat. hat 
blsSMS Aussehen und etwjis ängstlichen Oesirlitsaiisdruck. Der Gang ist schleppend. Rom* 
berg ist negativ. Ks liestehen fibrillärc Ziu knn^en der Zunge. Im 1. Halsdrcieck ist eine bohnen- 
gruße Drüse, r. sind einige kleinere bis erbsengroüe Drüsen zu lühlen. Die Achsel- und Cubital- 
drisen sind nidit vergröQect. Der Einährungszuatand ist mIOig. 

7. 11. 06. JXb Drüsenpunktion ist positiv. Bei der Blutuntenuchung findet man einige 
TrypsiUMomen und Filarien. Malaria parnsitcn. 

9. u. 10. II. 0,1 g Atoxyl su»j<-. 

12. II. Seit einigen Tagen besteht ein bübnereigioUec Abüceli am 1. Oberschenkel 
(Incjsion, keine Trypanosomen). 
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21. II. 22. 11. 0,4 g Atozyl rabc. 

3. u. 4. 12. Dcspl. 

10. 12. Pat. jjeht sicherer. Die Zunge zeif^t l. ii hfi i» Tiviiinr. L. ist i inc fast hohneu- 
groOe Drüse, r. siud im Suprucla%'iculardrcicck 2 »tark erbsengroUe Dribeu zu fülileu. 

19., 21., 83. u. 28. 1. 07. Jf« 0,4 g ktoxyi «ibc. 

30. 1. Fat. gebt ganz Mcher. Oer EmähnmgBSwUiwl ist gut. Sie hat hisebecM Aiia- 

sehen und 1(1 1 i niirk. Die DrOwn 1. amd «rbMDgroS, r. aind aie Tench wunden. Die 
Blutuntersurhuiig ist iicuativ. 

25. 3. Die Ualädrüsen r. iu der Mitte und eine 1. oben suid buhueugroß. Die Zunge zeigt 
leichten Tremor. Die Achiel- und CubitaidrÜMD aind nieht geacbwoUen. Romberg iat negativ. 
Der Emährungmustand ist gut. 

Anfang April wird Pat. nach der Heimat eiitlu.8Sen. 

Im Mai kommt sie wieder zurück und wird vom S. fi. bia 15. 7. mit 6 Doppelinjektionen 

von je 0.5 ^ Atoxyl behandelt. 

im Blut finden sich vereinzelte Malariaparasiten und bat»uphile Zellen, keine Trypano- 
somen. 

Der AUgerannbefund der Pat. ist auch im August ein guter. Nur ab und xtt trügt sie 

ein aufgeregtes Wesen zur Schau. 

Pat. aoU im Anfang des Jahres 1908 in ihrer Heimat gestorben sein. 

LH. 

97. Kituuai, mäunl., 25 Jahre alt, aus Kisiba. Leicht schwankender Gang. Hom- 
berg ist negativ. Die Kaut ist trocken und rauh, etwas blaB. Der Blick ist beL DerEmihrun^- 
mstand ist gut. Im 1. und r. Haladreieck sind einige bis bohnengvoBe Drüsen. Pat. ist Kaut- 

sehuksammler und angeblich seit '.'j Jahr krank. 

7. 11. 06. Bei der Drüsenpunktion findet man ziemlich zahlreiche Trypanosomen, 
y. u. 10, 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. 
21. tt. 22. 11. Desgl. 
3. n. 4. 12. Desgl. 

10. 12. Der (Jung i.st sicherer. Die Drüsen erheblich Iddner. Die Zunge sittert wenig. 

15. u. 17. 12. o. t - Atoxvl »uIh . 

7. 1. 07. Im Bluf lindet man vereinzelte MatanapiimüitA'i), Filarien, keine Trypano- 
suuieu trotz wiederholter Untersuchung. Die Uehstürtuigen sind vollständig verschwuudeu. 
Homberg ist negativ. Han beobachtet leichte fibrillare Zuckimgen der Zunge. Die Drusen 
beiderseits sind fast bohnongroB. Der Ernährungszustand ist gut. 

15. 3. Die I[aLs4lrüscn beiderseits sind bohnengroü, die Achsel- und Cubitaldrüsen sind 
nicht ver^röBi rt. Dtf 7,tu\<2c ?'<>iiit rio< Ii immer fibrillare Zuckungen. Bombeig ist negativ. 
Am Gang ist nichts Besonderes zu l>emerkeu. 

11. 4. Die Halsdrüsen sind unverändert. Achsel- und Cubitaldritoen rind nicht ver« 
grofiert. Die Zunge aeigt intensive fibrillare Unruhe. Der Oang ist lebht ataktisch. Linker- 
seits hr-,ti lir Ii irhto Facialisparese. Bei Romberg tritt Schwanken auf. 

IT. •">. Kill /.eine Halsdrüsen 1. sind bohneni;! i Di.' Zuuli /rl'jt leichte fibrillare Znikiniijen. 
Es Lic»(i'iii u(x-h leichte Kacialispurose links, bei Homberg leichtes Schwanken. Der Gang ist 
sicher. Ernährungszustand gut. 

Über den sp&teren Zustand des Pat. ist nichta weiter in Erfiahmng gebracht w<»den. 
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mi. 

96b AdoDi, minnl., 3& Jahie alt, Fncher ans Biigoma. Fiat, ist in knftigem Bmihrungii- 
austanil. Er g«ht etwas unsicher und schwankt bei geschlossenen Augen. Die Reflexe und 

normal. Die Zunge zittert Icirht. Die Drüsen im 1. Trian^ulum tolü sind bohnengroß, im r. 
ctwaj) kleiner. Puls (90) ist kraftig. Es besteht keine Temperaturerhöhung. Fat. iai augeblich 
seit 12 Juhr knuik. 

7. 11. 06. Die Drösenpunktion ist positiv. 

8. u. Ä. 11, 0,4 p Atoxyl sube. 

14. tl. Im Blut finden sich zicmlicli sahlieiche Ideine Tropenringe. 

20. u. 21. 11. 0,4 g Atoxyl subc. 
30. 11. u. 1. 12. Dcägl. 

12. u. IS. 12. DesgL 

15. 12. Am Gang ist nielits Abnormes su sehen. Die Drüsen sind Ueiner. 

7. 2. 07. Die Halsdrüsen r. Mitte sind erbsengroü. Die Achsel- und CHibitaldrüsen sind 
nicht verf^roßort. Die Zuni;e niac lit Iimi ht« fibnlläie Zuckungen. Homberg ist n^ativ. Am 
Gang ist nichts Besonderes zu bciuerkeii. 

Mitte Februar 07 hatte sich Put. aus dem Hospital entfernt. Am 20. 5. kehrt er wieder 
xurQck. Die Ualsdriisen L oben sind erbsengioS. Die Zunge zeigt fibiilliie Zuckungen. Bei 
Romberg: Pst. fiUlt nach L Das Gesicht ist ausdruckslos. Der Gang ist unaieher. Der Br- 
Bihrungszustand ist gut. Pat. klagt über Butpfschmerien. 

21. u. 22. .1. Je 0,4 2 .Atoxv! subc. 

Vom ö. t», bis 27. 7. wird Pat. mit im ganzen 4 Doppcbnjektionen von je 0,5 g Atoxyl 
behandelt. 

7. 7. Pat. ist kicht erregt. Am Gknge ist mchts Besonderes. Bei Rombeig leichtes 

Schwanken. Die Halsdriisen sind klein, kaum zu fühlen. Der Ernahnmgszustand ist gut. 

Ende Scptmifirr hat sich in dem Zustande des Kranken uicfits atviinli rt. 

Nach iictu ri ri Nachrichten von den Missionaren der Seae-Inseln ist der Zustand des Pat. 
andauernd ein guter. 

UV. 

99* Kitatabala, minnL, ca. 50 Jahre alt, aus Bungo. Seit H J*hr krank. Fat. ist 
niobt imstande, ohne Hilfe zu gehen. Br hat Uaase und trockene Haut. Sobald er nicht 

unterstützt wird, fällt er um. Er schlaft viel. Die Sehnenreflexe sind verlangsamt. Ea be- 
steht starkes Zittern der Zunge. Die Piipillrfi ri\ti,'i<Tf>n prompt. Die Drüsen an beiden Seiten 
des Halses, deutlich sichtbar, sind bis über i>ohncngroß. 
7. 11. 06. Die Drusenpunktion ist negativ. 

9. 11. Die Drttsenpunktion ist positiv. Die Blutunteisuchung ergibt einzelne Trypano- 
aomen, Filarien, Malariaparasiten. Der Puls ist fre<iuent, mäUig kräftig. Die Temperstur 
Buhnormal. Der Ernährungszustand ist ziemlich dürftig. Es besteht ein blöder Gemchtsaus« 

druck. 

10. u. 12. 11. Je 0.4 g Atoxyl subc. 
24. u. 26. 11. Desgl. 

6. n. 7. 12. Dea^ 

10. 12. Dif l>rn«i 11 idetseits nnd kleiner. Pat. geht ohne Uiitcrstütziing, nur mit 
Hilff (^ine.H Stockes. Bei Romberg tritt starkes Schwanken auf. Der Gesichtaausdruck ist 
etwas freier. 
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18. u. 19. 12. Je 0,4 g Atojtyl aubc. 

29. u. 30. 12. DpshI. 

18., 24. u. 30. I. 07. Je 0,8g, 5. 2. lg Atoxyl subc. 

3. 2. 07. Fat. gebt ohiM Stock, aohwankt noch bei gewUoinnen Augen. Ei lind auch 
noch fibrillin Zuckungen der 2ung^ su bemerken. Die Drüsen sind kaum sn fSUen. Die 
Haut ist glänzend. Der Bmähtnngesustand iet mäßig gnt. Fat« komml nur noeh selten in 

die Spri'i lj:<tuii(Ii'. 

Atii 2ti. 2. XI. 1.3. erhält Fat. je 0,5 g Atoxyl aubc. Ini Blut sind Filarien und basophile 
ZeUcu, keine Trypanosomen. 

Binde Juli ist Fat. imstande, ohne Stock sn gehen. Sein Gesichtsausdniek ist bei, er 
schwankt nur wenig bei geecMoesonen Augen. Der Ernährungszustand ist gut. Diese Besse- 
rung hatte auch im September dea gleichen .lahres noch fortbestanden. 

Das spätere Schiclual des Kranlcen ist nicht bekannt. 

LV. 

100. Jakobo» männl., ca. 30 Jahre alt, ausBumangi, Fischer. Seit einem Jahre krank. 
Er war hinfig auch in den Wildem am Ufer des Sees rar Beauünchtigung der Eautsohuk- 

sammler. Sein Gang ist leicht schwankmd und unsicher. Fat. ist leicht aufgeregt. Die Hände 

und Zunge zittern stark, bei ge8chlo»fieT?rn Au^r»^n zittert Pat. stark iitifl fällt na« h vorne. 
Die Drüsen an der I. Halsseite sind fnst hasoliiuügroÜ, r. sind einige kleinere Drüsen zu fühlen. 
8. 10. 06. Die Drüsenpunktiun ist positiv. 

12. 11. Im Blut faxAi&t man vraeinaelte Trypanosomen, daneben Halariaparasiten und 
Filarien sowie basophile Zdlen. 

19. tt. SO. U. Je 0,4 g Atoxyl »übe. 

Gang unsich<^r, Ahmnuerung. 
3. u. 4. 12. 0.4 g Atoxyl subc. 

10. 12. In beiden Supraclaviculargruben sind noch einige bohnengroSe Drüsen au 
fühlen. Die AehseldniBen räid vergroQert. Der Gang iat sehr unruhig. Fat. sittert stark. Eü 
besteht eine leichte Facialisparesc. Fat. ist andauernd in starker Aufregung. 

17. u. 18. 12. Je 0.4 g Atoxyl subc. 
7. u. 8. 1. 07. Desgl. 
19., 21., 22.. 23. 1. Deagl. 

Fat. bleibt dann längere Zeit der Sprechatandc fem. Am 6. April kommt Fat. wieder. 
Er iat rahiger. Die Drilsen sind kaum noch su fühlen. Von 3. 5. bis 16. 7. erhält Fat, der 

unregelniitUi^ sich zur I^handluii)! einfindet, Doppelinjektionen von 0,5 g Atoxyl. 

Tin Sepfcnificr I^«)7 ist sein Alli.'eTiiei(i!?n»tand ein befriedigender. Auch bis in die 
jUngste Zelt war der Allgemcinzustand des Kranken ein guter. 

LVI. 

101. Jeremia, männl., ca. 23 Jahre alt, aus Busoga. 

6. 11.06. Fat. weift die Dauer seiner Krankheit nicht anzugeben. Er war in der letsten 
Zeit in heftigen) Krreguiijiszustand, wunle deswegen in eine Skia vengalxül gelegt und in stili hem 
Zustande in Lager jiclmi* iil . Die <.Jesichtsfarl)c ist stumpf, die Lippen find tun ki ti. Die 
Nacken- und Halsdrüsen sind kii-sch^froü. ziendich weich. Die Zunge i.st unruhig. Die Hände 
zittern. I'ut. spricht viel und laut und ist aggressiv gegen die Umgebung und die Arzte. Ik>im 
Sprechen zucken die Lippen. Der Gang ist breitbeinig, unsicher. Bei Romberg tritt Schwanken 
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auf. Di< Kiii< it-fli \< sind IrMuift. besteht m&ßigie motoriache Unruhe. Die DniaenpunktioD 
ist positiv. Im Blut siiui Filarien. 

7. U. u. 11. Je 0,4 g Atoxyi subc. I'at. ist wieder sehr aufgeregt, schwatzt uiid 
gestikuliect unauihoilich. 

9. 11. Danernd«, mnat heitefe ErragttDg, (oit«rihi«nd Schwatiem und Grinuumi- 
achtMiidcn, sehlift muhtj^ nicht. 

17. II. .Alliihililii he Besserung und BenihigUDg. Zurzeit hat sich Fat. noch niebt 
vollständig an seine Umgebung gewöhnt. 

19. u. 20. 11., 1. u. 2. 12., 17. a. 19. 12. Je 0,4 g Atoxyl lubc. Daa Befinden dea 
Kranken ut noch exaltiert, aber leidlich geordnet. 

4. 1. 07. Die Halsdrüsen r. in der Mitte und olien Bind noch fast kirschgroB, 1. kaum 
ixihiiergroß. Die Arhseldriisen sind nicht vergrößert. PeychiAch ut Fat. jetst faat völlig 
normal, jedenfalls «ianz ruhig. 

7. u. 8. 1. in» Hlut werden eiitzelue Trj'panosoineii gefunden. 

9. 1. Im Blut aind apirlicbe Tcypanooomen. Fat. ist leit etnigen Tagen wieder leb- 
hafter, leicht erregt, 

9. I. 0,8 g Atoxyl sube. 

2:i. 1. 0.8 g Atoxyl, «. 2. 1 IH, 2. I u. f>. 3. 1 u At.iwl stil«-. 

18, 3. PsyrhiiM-h ruhif; und geordnet. Ernährungszustand gut. Von den Halsdrüaen 
ist eine fast kiracbgroüe r. iu der Mitte und eine kaum bohucngroÜc 1. ob«n zu füiden. Die 
Achad« und Cubitaldräaen nnd nicht vergrößert. Zunge aeigt fibrOläre Zuckungen. Rom* 
beig negativ. 

10. 4. Beiderseits sind die mittleren Halsdrüsen bohnengroQ. Die Zunge ist ruhig. 
Der Ernührungszustnnd ist gilt. .\ni (!ange nic hts Besonll«>rf•^< 

18. 5. Eine mittlere Ualsdruse r. ist noch kaum i>ohnengn)ü, eine I. urbaeugruU. 
Zunge ruhig. Romberg negativ. Daa Verhalten dea Fat. ist geordnet. Sein Emährungs- 
zuatand gut. 

Fat, wird am 28. '). 07 ijelieaaert auf Wunsch nach seiner Heimat entlassen, nachdem 
er vom 24. :\. \m 21. 5. I)n|r|H klosen von je 0,5 g Atozyi subc. erhalten liatte. im Blut a'ur>- 

deu nur einige Filarien gefunden. 

I.VII. 

103. Biasäi, mäuid., 28 Jahre alt, aus Bus<>ga. Seit 1^2 Jahren krauk. 

9. 11. 06. Die NackendrOaen 1. aind bohnengroU, r. klein». Fat. kann neh nur nut 
groQer Blühe aufrichten. Daa Gesicht ist schmenhaft verlogen, Facialisparese rechte, die 
Zunge gittert, ebenso die Finger. Der fJang ist langsam, M-hwankend. man beobachtet bei 
Bewegung*«!! tuul mnli t( ilwi isr in i!.rRuhe inäUige choreatische Zuik'.iiiL'ea der oberen ExtPC- 
uiitttteii. Die Killt' lellc.xe »«iiui leUhaft. Der Puls ist beschleunigt (l-^)- 

7. II. Drüseiipuuktion positiv. 

8. u. 9. 11. Je 0,3 g Atoxyl subc. Fat. ist schwach und teilnahmlos, er iSßt sich nur 
mit Widerstreben zu irgcndwekhen Handlungen bewegen. 

17. II. Fat. ist seit einigen Tage» biufi<; au[;< ili db der Hütte. Pulsfrequenz 84— 96^ 

Gant; i!ii«irhor. F.i<'i:ili'<pnrese r., ZiiPL'f* zi<'iiiii< Ii Dir i-hnr»>.<i,irtt(fpn Bewegungen 

sind immer noch vorhanden. Das Ucsicht ist blali. Die Ualsdruseii smd unverändert. 

19. 11. Druaenpunktioii negativ. 

20. u. 31. II. Je 0,4 g Atoxyl subc. 
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1. 12. Seit gestern Fieber. Im Blut finden sich «pürlic ho Try|innt>sompn. Pat. ist si» ht- 
lii'b <<nhwnrh<>r. schlaf^^ichti«:. das Gesicht ist gedunsen. Puls 120, sehr weich. Milz 2 Fiiigcr 
breit vor dem 1. Kippenbugeri. 

2. u. 3. 12. Je Q,i g ktoi^ subo. 

Am 2. 12. Hatbefund vor dei Injektion negativ. 

17. 12. Blutbefund negativ. 

1^. 12. Pat. ^'«-ht sehr uuflkber imd langnm. Im Blut finden eich wieder einselne Try- 
panosomen, desgl. am 19. 12. 

26. 12. o. 28. 12. Im Blut werden einige Trypanosomen gefunden. 

19. 12. Die Zmige iet ralug. Qeetcht geduneen. Der Gang ist langiam und onsicber. 
R. in dw Mitte des Halses fühlt man eine erbsengroße Halsdrüse, ol>en beiderseits sind die 
Drüsen kaum ort)!^i>Mgroß. 1. in der Mitte über bohneagxoO. Im Blut werden wieder einsehie 
Trypanosomtin gefunden, des<^!. nm 2. 1. 07. 

4. 1. 07. Drüsenpunktiun und Blutbefund negativ. 

5. 1. E« tritt «ine geringe scbmersbafte Anschwellung der 1. Ohrgegeud auf. Die 1. Sub* 
msallaidräfle ist dbnckempfindlicli. 

8. 1. 0,» g Ato.\yl subc. 

10. 1, Die AnschwclIuMtr und Druckcnipfindlichkoit diT I. fipsichtsspitc ist '„n>sr!i\viiiii!on. 

21. 1. Von den Halsdrüsen 1. Mitte ist noch euie fast kiischgroü, r. eine bohnengroli. 

22. 1. 0.8 g Atoxyl subc. 

5. 2. lg Atoxyl subc. Der Kranke bat aicb weaentlieb erholt und gekräftigt. Der 
Oang ist fast völlig sicher. Der Gesichtsausdruck iat ein zufriedener. Der Eimährungnuatand 

iat gut. 19. 2. u. 5. 3 je lg Atoxyl subc. 

3. An der 1. Halssfitf nm h eine bohnengroßc DriiS4\ Die (^«hitiddräsc 1. fast bohiien- 
groti. Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Rumberg: Schwanken. L>er Gang ist unsicher. Am 
n,, 30. u. 21. 3. erhilt Pat j« 0,5 g Atoxyl innerlich. 

Id. 4. Von den Halsdrüsen 1. Hitte ist eine bobnen- und r. in der Mitte eine erbsen- 
groß. Die Achsel- und Cubitaidrüsen sind nicht geschwollen, üie Zunge zeigt leichte fibrilläre 
Zuckun<.M-n. Drr Hang ist ungeschickt. Rombeig: Schwanken. Der Emährungszustand ist gut. 
Pat. hat keine Klagen. 

18. 5. Keiue wesentlichen Anderuiigeii. 

Vom 28. 3. bis 10. 7. wird Pat. mit 9 Doppdinjektionen von je 0,3 g Atoxyl behandelt. 
Der Blutbefund ist seit 13. 3. stets negativ. 

Ober den qtateren Zustand des Kranken konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht 
werden. 

LVIII, 

107. Mkasa, männl., 12 Jahre alt, hu.h Hiisoga. Seit eivif^ni .Tuhre krank. 

8. 11. 06. Die oberen Halsdrüstni sind beiderseits bohnen-, die unteren beiderseits 
faat IdischgroO. R. iet eine erbsengroße Cubitaldriiae. Die Aehseldrusen sind beidendts 
kitacbgrofi. Die Zunge nttert Der Gang ist siemlirb sicher. Es besteben leichte choreatische 

Zuckungen des ganzen Körpers bei Erregungen. Die Kniereflexe sind lebhaft. 

7. 11. üie DrüseripiiiJstion ist positiv, 

8. u. 9. 11., 30. 11. u. 1. 12. Je 0,2 g .Vt<..\yi subc. 

17. 12. Man findet im Kut Filarien, »pärliche Ringe und halberwacbaene Tertiana'- 
ptnaiten. 



Digitized by Google 



- 256 — 



2. 1. 07. Dip Blutuntr^rsnchun;» ist rn»fr;»tiv, Dio tnittliMi-n mul oVicron HaUdrüsen 
beiderseits sind bohneiigruU, die Hulnnaxilliirdrüscn fast walnuUgroU. Die Cubitaldrüaen sind 
erbsengroU, die Achseldriucu bohiiongt-uli. 

4. 1. Die Driisenpanktion ist oegntiv. 12. 1. findet nun im Blut einselne Tr^EMiiuiiomea 
tUld wenig basophile Zellen. 

22. I. Mehrere Halsdrüsen I. Mitte sind bohnengfoft, oben beidecaeitodea^. KeClibttal- 
uod Ac-hseldrüsen sind beiderseits bohnengroß. 

23. 1. 0,4 g Ato.xyl subc. 
30. 1. 0,6 g Ato:^! nifae. 

. <L 2., IS. 2. u. 19. 2. Je 0,8 g Atoxyl eubc. 

18. 3. Die Halsdrüsen Mitte 1. und oben sind beiderseits friit erbsengroß. Die Achael- 
drü.st i» 1»'i<i( rst'its fiist bohnengroU, die Culilfaldrüs.' r. ist erbseuLTuß. Di«- Zuntre macht 
cboreatisehe Bewegungen beim Ausstrecken. Koniberg ist negativ. Der Eriiahrungä£Uätuiid ist gut. 

Vom 2. 4. bis 9. 7. wird Put. mit 9 Doppeldoscn von je 0,5 g Atoxyl behandelt. 

10. 4. Die mittleren HalsdrSwen bndeneitB sind fast bohnengroB, die oberen erbeen- 
groQ, die AchBeldrSaen bohnengroQ, die Cubitaldriiaen erboen- bis bohnengiofl. Die Zunge iet 
leicht chorentisrh. 

16. 5. Die Hnlsdrüsen sind erbsengroO, die Zunge ist etwss unruhig. Romberg ist 
negativ. Der Krnahruugszustaud ist gut. 

Nseh netteren Nnehriehten soll Pst. gestorben seb. Näheres ist nicht mitgeteilt. 



106^ Telungani«, wdbl., 30 Jahre sIt, aus Bosoga. 

7. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die Halsdrüsen sind Idxsch- bis Ixthnen- 
groß, die Achseldrüsen sind vergi-ößert. Die Zninje ist ruhig, der (tanp ist langsam, l>eim Um- 
weuden int Fat. unsicher. Die Kniereflexe sind positiv. Rouibergsches Phänomen ist nicht 
Twhanden. Der Emihrnngssustand ut siemlich gut. 

8. 11. u. 9. 11., 24. n. 26. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

IT) 12. Put. kl.iut über Scbmenen im ganaen Kfirper. Im Blut finden «ch «nige Ideine 
Ringe» Filarien, keine Trypanosomen. 

21. u. 22. 12. Je 0.4 ;? Atoxvl Riihc. Die Halsdrüs* !! .sind kleiner. 

22. 1. 07. Pat. klagt ülier Kopischiiierzen. Im Hlut Filarien, wenig basophile Zellen. 
5. 3. Pat. klagt andauernd fiber Koplschmersen. Der Gang ist schleppend, nicht gans 

sieber. Von den Haladrfisen ist eine Mitte 1. bohnengroQ, die Achsel- und CubitaldrOsen Mud 
nicht vergrößert. Die Zunge zittert stark. Bei Roniberg Zittern. 

Vnin .">. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 11 Doppeliiijektionen von je O.Ii g Atoxyl subc. 

lU. 4. Die Drüsen sind unverändert. Die Zunge zeigt intensives übrilläres Zucken. 
Der Gang ist schwerfällig. Der Ernährungszustand ist gut, Pat. hat keine Klagen. Im Bkut 
finden sich Filarien und spuliche basophile Zellen. 

18. 6. Der Zustand ist unverändert. 

L.\. 

109. Waiiiv i. wribl.. 28 .lahre alt. au.s Busoga. 8eit 2 .lahren krank. 

14. 11. Ob. Die mittleren und oberen Ualsdrüsen sind ziemlich weich, bohnengroU, 
die Cubital- und AehseMrüsen etwas vergrößert. Das Oesicht Ist blaO, die Zunge ist ruhig. 
Der Gang ist ungestört. Die Drüsenpunktion ist positiv. 
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16. u. 17. 11. Je 0.4 ii Ätozyl nibc. 

28. u- 29. 11. Desgl. 
10.11. 11. 12. Desgl. 
24. u. 26. 12. Deig^. 

4. 1. 07. Die HalBdrttscn sind beiderseits noch bohneugroß. Im allgemeinen xeigt 
dct Zustand keine Änderung. Im Blut finden sich Filarien und wenig basophile Zellen. 

8.3. Die Halsdrüsen sind erbsen- bi« bnhiifncrrafJ. Die Aehsel- und ( iilittnidrüsen 
siud nicht vergrößert. Die Zuugc zeigt fibnllare Zuckungen. Der Gang ist unsicher. Seit 
Iftngezer Zat klagt Fat. dauernd über Kopfadimen, aeitweUig auch ScbwindelgefäU. 

9. S. 0,5 g Atoxyl eubc. 

10. 3. Pat. hatte heute früh «neu AniaU ameheiiiend einleptifarmer Art. 

19. 3. 0,5 g Atoxyl Bubc. 

26. 3. Desgl. 

27. 3. MorgeiiB hat Pat. 2 Krampfan^e. Die Krämpfe beschränken sich auf die oberen 
Extcemitäten und die oberen Rump&nnekeln, ea ateht Schaum vor dem Munde, auch be- 
stehen Sohlingkrimpfe. Das Bewußtsein ist stark getrübt. Die Pupillarreflexe aind nicht sa 

prüfen. Nach O.Ol g Morphium tritt Beruhigung ein, jedoch ist Pat. nachmittags noc-h nicht 
klar. Am folfiiMid*»n T;is: nntwortrt P.it. auf FraL'<'n und int vnlllcoramen bei Bewußtsein. 
Sie klagt nur ül)er ailgemeinc und Kopffl< hnjer2en. Kein ZungeribiU. 

10. 4. Die Drüsen lind ettraa kleiner. Die Zunge ist nihig. Das (Scsioht ist gedunsen, 
der EmShrung!Baistand m&Dig. Keine Klagen. 

20. 5. Zustand verändert. 

Vom 5. i. Iiis 9. 7. u unlr Pnr. mit >^ Dnppeldoseii von j«- 0.5 g Atoxyl subc behandelt, 
über den späteren Zustaud der Pat. haben wir nichts mehr erfahren. 

110. Saike, mannl., 13 Jahre alt, aus Busoga. 

7. 11. 06. Die HaUdrüsen r. sind erbsengroß, 1. kirschgroß. Die Achsel- und Cubital- 
drüsen beiderseita bohnengroD, Pat. leidet an einem ueticsriaHhnlichen, aus dicbtstehenden 
ifldierten Quaddeln bestehenden Exanthem auf der r. Bauchseite, vereinaelte Quaddeln sind 
auf der r. Si luiltiT. Es Ix-steht starker Herpes der Lippen und Foctor ex ore. Kein Fieber. 
Die Zunge ml ruhig. Der Gang ist üemlicb sicher. Die Beiomuskuiatur ist atrophisch. Die 
Drüsenpuiiktiou iat positiv. 

8. u. 9. 11. Je 0.2 g Atoxyl subc. 

12. 11. Das Exanthem ist verschwunden. Die Haut stÖBt sieh in Meinen Schüppchen ab. 

30. II. u. 1. 12. Je 0.2g Atoxyl subc. 

2(i. 12. Im Blut finden sich Filarien und wenig basophile Z<^l!on. T>i>' unteren Hals- 
drüben beiderseit« sind kaum botuieugroü, die r. ubereu und mittleren bobnengroß, die obere 
1. kirschgroß. 

4. 1. 07. Im Blut findet man einselne Trypanosomen, Filarien, einzelne Tertianiings. 
22. 1. Die Drüsen sind unverindert Der Blutbefand ist negativ. 

27. 1. 0,4 g Atoxyl subc. 

29. 1. 0.(i g Atoxyl sub«.. 

5. 2., 12. 2. u. 19. 2. Je 0,0 g Atoxyl mi-i: 

18. S. iKe Achaeldrnsensind iisst bohncngroß, die HaUdrosen beiderseits erbsengroB. Die 
Zunge ist ruhig. Der Emährungssustand ist gut. Am Gang ist nichts Besonderes au bemerken. 
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10. 4. Die Halfldriisen sind unverändert. Die Zunge »igt fibrillire Znckongra- Der 

Ernährungszustand ist ziemlich gut. Pat. hat kcint' Klacfri. 

!7. 5. Dio Halmirüseii hi-iderseits sinci ci liscn^roU. Die Zunge ist ruhig. Komberg ist 
negativ. Der £rnHliruiig»£Uät4tnd ist gut. Pat. hat keine Klagen. 

Vom 3. 4. bis 9. 7. «irct F«t mit 9 DoppeMoien von je 0,4 g Atoxyl in Behandlung ge- 
nommen. 

Ober semen ^teren Zuetand exbtieren keine Nacbricbten. 

Lxn. 

112. Kaiungo, minnl., ca. 20 Jabre alt^ aue Buaja. Dann der Krankheit unbekannt. 

7. 11. 06. Der Gang ist unKichcr (Bandflohgenchwilve). Ea besteht Zucken um die 
Augen und den Mund heim Sprechen. Die Zunge und Kinper sind ruhif». Die \Vndpnmuh«knIatur 
ist atrophisch. L. fühlt maa eine l>ohncngro8e Drüse am Hals. Die Achsel- und C'ubitaldrüsen 
«nd nicht vergrößert» Erregung tritt Sttem in den Annen anf. IMe Untexmcliwig dei 
Blntee iat negativ. 

9. 11, Die Drüsenpunktion ist positiv. 

16. u. 17. 11., 28. u. 29. 11.. 10. u. 11. 12.. 21. u. 22. 12. Je 0,4 g Atoxvl sulic. 

5. 1. 07. Ks finden sich einzelne Mulariaringe, wenii; lia.to]ihilr Zrllpn im Hlut. 

22. 1. Der (iang ist sicher. Der Ernährungszustand ist gut. Eine Haisdrüse 1. Mitte 
igt bolmengroß. Die Zunge ist rukig. Pat. fühlt licb wohl. 

Am 7. 2. findet man spärliche Ttypanosomen und bssophfle Zellen im Blut. Fat. klagt 
bis 9. 2. über Schmerzen im ;.';iiizen Körper. 

18. 3. Die mittlerpii llulsdniscn I. sind kantn bri!inr>iii;roü. Die Zunge ist ruhig. Rom' 
berg negativ. Der Ernährungszustand ist gut, der Gang sicher. 

Vom 6. 4. bis 9. 6. wud Pat. mit 4 Doppeldoeen Atoxrl k 0,5 g subc. bebandelt. Wegen 
Sehstörung wird von dner weiteren Behandlung abgesehen. 

16. 5. Die Halsdrüscn sind unv«>i,iiidert, die Achsel- und C'ubitaldrüsen nicht vergrößert. 
Die Zunge ist ruhig. Bei Roniberg tritt hti s S( hwanken auf. Der (lang ist ziemlich sicher. 
Pat. klagt über Schatörungen : zählt dif Fiimt i l)t idprs(>its in 2 m Entff»rmiin_'. 

Der Blutbefund ist während dieser Zeit stet» negativ, in der Folgezeit findet man ver- 
einselt FSkurien im Blut. 

8. 7. Die Sehstörung hat sieh wieder gehoben bis auf eine leichte flehwiche der Augen, 
Fat. bduHiptet, in die Ferne nicht mehr so gut zu sehen wie früher. Ophthalmoskopisch kann 
man nm .4u(!enhintergnmd aulkr einer Blässe desselben nicht« wahrnehmen. Der Allgemein- 
zustand ist gut. 

Nach neuesten Nachrichten ist das Befinden des Pat. ein andauernd gutes. 

LXIII. 

114. Fhilomera, weibl., 18 Jahre, aus Busoga. 

7. 11. 06. Die HalsdzQsen bnderseit« sind bohnengroO. Die Zunge zittert nur wenig. 
Der Gang ist ziemlich sicher. Die Muskulatur ist sehwach, der Emährungsiustand ziemlich 

gut. Drüsenpunktion positiv. Puls (114) kriftig. 

8. u. 0. 11. Je 0,4 g Ato.xyl sulw. 

29. u. 30. 11. Desgl. Pat. klagt über Kopfs4;hmerzeu. Die Temperatur bt erhöht. 
Im Blut findet man BUlariactnge und halberwachsene Tertianap«t«siten. 
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11. lü. l';it. klagt über Knpfsrhmprzon und S. hwiiidolgefühl. Die Temperatur ist 
subfebril. Ihc ^-hlcim häute sind bluU. Im Blute fiiideu «ich Filarieu. 
21. u. 22. 12. Je 0,1 g Atosyl sähe 

& 1. 07. Fat. klagt immer noch aber KopiKhroen, der meistene «n den Schläfen loka- 
lisiert ist. Dio Halsdrüseii r. sind fant kirsi hgroß, I. ist eine bohnengtoOe Drüse. 

11. 1. Im Blut fiixi. ( iiuiii einijje XiypanoBoraen und wenig basophile Zdlen. 

12. 1. 0.8 g Ato.xyl aubc. 

26. 1.. 28. 1., 12. 2. u. 15. 2. Deagl. 

13. 3. Die Hakdrüsen in der Mitte beiderseits und bohnengrofi. Die Achsel- und Cuhital- 
drttsen sind nicht vergvSBert. Die Zunge ist ruhig. Das Gesicht ist etwa« fahl. DerEmähmngs- 
sustand ist gut. 

16. Im Blut finden sit h wieder vereinzelte Trypanosomen. Am 19.. 20. uikI 21. 'V 
erhalt Pat. je 0,5 g Ato.x.vl innerlich. Vom 28. 3. bia Ö. 7. im gauxen 9 Doppcldosen von je 
0,5 g Atoxyl sube. 

17. 5. Pat. erscheint kiiftig und gut genShrt. Von den HaJadriisen Mitte i. ist eine 
fast kirsr hßroQ, halt. Die Zunge ist ruhig. Romberg neg»tiv. Am Gang ist mehts Besonderes 

au bemerken. 

Nach iiacbrichten der Miauonare auf den Sese-Ineein ist Pat. Anfang 1908 gestorbeu. 

LXIV. 

116. Magereko. minnl., 45 Jahre alt, aus Sose. Seit 4 Jahren krank. 

8. 11. 06. Die Halsdrüsen r. sind erbsen-, !. siinl si<- Imhiienirroß. Dir Arhseldrüsen sind 
beiderseita bohaengroß. Die Kmerefle.xe sind »ehwat.li ausgebüdet. Die Zunge ist ruhig. Der 
Gang ist etwas unsiclwr. Der Ftils (96) ist umUig kräftig. Leichter Nystagmus beim Blkk 
nach oben. Drüsenptmiction positiv. 

8. u. 9. 11. Je 0,4 g Atoxjl subc. 

27. II. Unverändert. 

."MJ. 11. u. I. 12. Je 0,4 g Atoxyl eubc. Im Blut findet man Filarien und basophile 
Zellen, keine Trypanosomen. 

3. 1. 07. Die mittleren Halsdrüsen I. «nd kaum bohnengroO, im fihrigen eben ffihlbar. 
Der Bhitbefiuid Ist negativ. 

23. 2. Die Halsdruam 1. sind kaum bubnengroU. Die Achseldrüsen beiderseits sind 
kaum bohneng; iIj. I>if> Zunge zeigt leicbti- filirilläre Zuckungen. Bei Roinbi ri,' tritt Schwanken 
auf. Der Pula (»itij ist kraftig. Pat. hat keuie Klugen. Auf oigeuea Wunsch wird Pat. am 23. 2. 
entlassen. 

über das spftterc Schicksal des Fat. ist nichts bekannt. 

LXV. 

117. Numeula, mäunl., 45 Jahre alt, aus Bugoma. Seit 4 Jahren krank. 

8. 11. (Mi. Die Halsdrüsen sind bohnengroO, die Adiseldrüsen desgl., die Cubitaldrüsen 
''rl»*f(i"jr'>|j. Die Zunge zittert stark. Der (Jani; ist lungsam, Pat. zittert Wim Geben. Die 
Kiiie.sohneiireflexr !*iiid zieinlirb lebhaft, die Mii^1;u!ufur ist im .iIIl'' m(»tiirn «bwach. Der 
(jesiihtsausdruek des Put. ist leidend. Die Sciiieiuiliaut« bind biaü. Puls (132, nachmittags) 
mäOlg kräftig. 

9. tt. 10. 11. Je 0,3 g Atoxyl subc. 



Digitized by Google 



— 2G1 — 



15. IL 8eie S Tagen Sdunensen im gAiuwn Körper. Tempnatur 99,8, Pub 166. Im 
Blut finden sich ^roße Binge (Chininbehandlung). 

21. u. 22. 11. Je OA g Atoxyl «ibc. 
S, u. 4. 12. JUesgi. 

17. u. 18. Ii. Ika^ Die Diafloi nnd nnvimndeft. Uw Zunge nttert. Der Gang i»t sicher. 

5. 2. 07. Di« mittlren HaladruBen beideceeito amd bohnengroO, die unteren und oberen 
r. sind kuuni bobncugrol]. Acheeldrttaea Bind nicht EU fühlen. Im Blut finden aich spliliche 
basophile Zellen uml Filarii'H. 

14. 2. P.it. hat angeblich keuu' Klapen. Dif Zniiuf ztM^t nnrh filnillätr Ziifhinjien. Koni- 
bergsKhes l'hanonicn ist negativ. Die iJrüwn »iiui uiivi i ändert. Auf Wunsch wird Fat. entlassen. 

Ober seinen späteren Zustand ist niehta mehr In Erfahrung gebracht worden. 

LXVI. 

120. Mnndn, niännl,, 42 Jahre ult, jitis Uganpa. Beit 7 Monaten krank. 

8. II. 06. Dil- llalHdrÜHi n hind beiderseits erbsen- bis bohnengroli. Die Cubital- nnd 
.Vthseldriispii sind gleichfalls vergröUert. Das (»esicht ist blaü, der Ausdruck teilnnhjnhxs. 
Die Zunge zittert stark. Die Kniereflexe sind vorhanden und ctwaa verstärkt. Der Gang 
ist iangsam, atolpemd. Die Beinmuakulatur ist atrophisch. Puls (90) kräftig. Die Dräsen- 
puoktion ist positiv. 

9. u. 10. II., 31. n. 22. 11., 3. u. 4. 12., 15. u. 16. 12. Je 0.4 g Atoxyl subc. Am 

Hals fühlt man r. unten und 1. o^en je tiorb eine bohnengroß« Drüsc. 
9. 1. 07 findet man im Blut einzelne Trypanosomen. 

11. I. Im Blut finden sich Filarien und basophile Zellen. 0,8 g Ato.xvl subc. 
26. u. 26. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc. 

7. 2. Eine mittlere Halsdrüae r. ist erbsengioß. Der Gang ist unsicher, atakttsirh, In- 

tenaiouszittern. Rs besteht auch Tremor der Zung^. 
11. 2.. 13. 2.. 16. 2. Je 0.8 g Atoxyl subc. 

25. 2. Das Gesicht ist gedunsen, der Ernährungszustand ist gut. 

Der Gang ist unsicher. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Es besteht leichter Tremor 
der Zunge und der Finger. 

13. 3. Das Gesicht ist gedunsen. Der Ernährungszustand ist gut. Der G mi: ist nicht 
's.^DT. sicher. Hei RuiuIm rg tritt Zittern itnf. Die Zunge aeigt intensives fibriliäres Zucken. 
iJie Habdrüsen beiderseits sind erbsengroü. 

16. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Die Hals- und Achseldrüseu sind nicht zu fühlen. 
Eine Cubitaldnise 1. ist bohnengroß. Die Zunge zeigt noch leichten Tremor. Bei Romberg 
tritt Zittern auf. Der Gang ist nicht ganz sicher, doch bentttxt Pat. keinen Stock mehr. Man 
bemerkt auch keinen aUgemeinen Tremor mehr bei Bewegungen. Auf Wunsch wird Pat. am 
16. 5. entlassen. 

Er wurde vom 20. 3, bis 16. 5. mit 6 Doppeldoscn von je 0,5 g Atoxyl behandelt. Der 
Blutbefund ist in dieser Zeit wiederholt negativ. 
Sein spateres Schicksal ist unbekannt. 

LXVII. 

121. Al' \i. tnäunl.. 22 Jahre alt. aus Bumnn<.!i. .'^eit 1 Jahre krank. Kate(hist. 

5. II. Ort. i'at. ist sehr schwach. Das (n-sicht ist schiurrztui^r vfr^n-ii-ii ( Fiicialisparesel. 
Fat. vermag sich nur wenig zu bewegen. Er antwortet auf Knigcn nur zögernd und mit 
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»ch wacher Stimme, schläft viel. Urin und SttlhleDtleeruitgen erfolgen «-illkürlK-h. Die 
Miiskuliitur ist all^f'iiK'iii utropljiw fi. D.i.s Fpttpnistfr ist gering. Es bestfht staikrr Juok- 
reiK. Hiatise Hautfurbo. Diu HaliHliüäeii siiui iK'icieriieits bohnengroO, ziemlich hart. Die 
Cubitaldriuen sind erbsengroß. Die Drüscnpunktion ist positiv. 
6. 11. fi. 11. Je 0»4 g Atoxyl sube. 

17. u. 16. 11. Je 0,3 g Atozjrl sabc. 

24. 11. Pat. i«t etwiiÄ reger, macht Vcikttche, eich aufzusetzen. Er sc-hläft jedoch 
meistens und antwort^'t woniir auf Frn^'CTi. Der Juckreiz besteht fort. Zwei auf dem Kreux- 
beiu und dem r. Trochant«r entstandene hcliergrolie Decubitalgeschwürc sind abgeheilt. 

29. u. 30, 11. Je 0,4 g Atoxyl attbc. 

8. 12. Pat. geht allein und ohne Stock, Schläft weniger. Zogt mehr Teilnahme für 
eeioe Umgebung. Sieht besser aus. 

11. u. 12. 12. .Tp 0.{ rr Atoxvl suIh-. 

2<). 12. Pat. steigt jetzt m:bou Treppen, der Uang ist aber noch unsicher. Der Gesichts- 
ausdnick ist freier. 

24. u. 26. 12, Je 0,4 g Atoxyl »übe. 

2. 1. 07. R. obm und L Mitte iat noch je eine Icaam bohnengroBe HakdrSae n fühlen. 

Der Facialis ist beiderseits wieder gleich. Die Znn^. ist gerade, heim Ausstrecken rubig. Der 
Allgemeinzustand ist wesentlich bea.ser. Der HlutlM'fund ist ii(<:ativ. 

Am lö. 1., 17. I. u. 18. 1. finden sich spärliche Trypanosomen im Blut. 

19. 1., 2<tL 1. n. 2. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc. 

14. 2. Pat. geht lienüicb aicher, aber nngem. Die Beinmuskulatui iat atropliiaeh. 

Es best^'ht immer noch starker Juckreia. Die Zunge wird gerade anagestreckt. Die mittleren 

und oberen Halsdrüsin beiderseits sind kaum bohiii ii<:ii)(J. 

23. 2 ! <! Atoxyl subc. Zunge weicht etwas nach r. ab. Bei Kombeig tritt Zittern auf, 
sonst wie am 14. 2. 

18, 3. Von den Haladrüaen 1. Mitte iat dne fiaat bobnoigroß, r. oben eine erbaengroA. 
Die Achaeldjfiaen r. aind fest bobnengroß. Die Zunge iat ruhig. Bei Bomberg Schwanken. 

Der Gang ist uti;;eschickt. Der Ernährungszustand ist zienilich duiftig. 
Am 20., 21. n. 22. 3. erhält Pat. je 0,5 g Atoxvl innerlich. 

17. 5. Eine I. mittlere Habdrüse i.st fast bohnengroli, sonat sind keine Drüsen zu iühlen. 
Zunge ruhig. Romberg: Zittern. Gang unbeholfen, unsicher (Sandflöhe). EmähningMUStand 
dürftig. 

Vom 29. 3. bia 10. 7. wird Pat/ mit 9 DopjM'Mosi u \ y,n ji <^,') g Atoxyl subt . behandelt. 

Der Zustand bleibt bis Mitte Juni der fileiche, dann versclilt rhtrrt sich dersclln'. P.it. 
ist nicht mehr imstimdi», soin Lager zu vrrlasxen. Die Nahrungsaufnahme ist sehr maugelhuft. 
Er schläft viel, und am 28. 7, tritt unter Zunahme der Schwäche der Tod ein. 



123. Lugouda, mänul., 14 Jahre alt, aus Busoga. Seit 1 Jahre krank. Die Hals- 
drnaen aind bobnengroß und ziemlich hart. Die AchaeldrUaen sind kiraehgroß, die Cubital- 
drQsen erbeengroß, Pat. iat schreckhaft, das Geeicht ist blaß, die Zunge zittert. Bei Romberg 
be.Hteht Zittern. Die Kniereflexe sind vorhanden. Der Gang ist unsicher. Die Muskulatur ist 
schwach, das fettpolster gering, keine Milzach wellung. Die Drüsenpunktion ist positiv, 
Pub 96. 

' 16. U. 03. 0^3 g Atoxyl aubc. 
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8. 12. Atoxyl 0,3. 24. 12. Im Blut FUuien, qwrUehe Rmge. Die L mitücrea und r. 
oberen HaUdrüacn sind kaum bohnengroß. 

31. 12. Im Blute findet man spärliche Halhrnonde, 

23. 1. 07. Die 1. mittleren und r. oberen Habdrüäen und erl)sengrolli. Der Ernahrungs- 
itutand iüt mangelhaft. Dm Zunge zeigt fibtiUäre Zuckungen, es besteht keine Uilaachwellung, 
Im Bltit «ind' einietne Halbmonde, Btkrien, spftriicbe basophik Zellen. 

7. 2. Pat. ist in seinem Ernähruiigasiutande beträchtiicli heruntergekommen. Er 
Bchläft viel. Das Gesicht ist blaß. Er fiebert seit nu hrorpTi Tagen. Von den Halsdrüseii 1. 
Mitt"' ist rino k;nmj bohf»«njrroß, die C^ibitaldrüst? r. ist irl)fi('n<rroö. dpsfil. die Afibseldrüfie r. 
Im Blut finden sich einzelne Halbmonde, Filarien, wenig basophile Zellen. 

Atozyl 0,6 g subc 

15. 2. Desgl 88. 8., 9. 3. Desgl. 

13. 3. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt inti iisi\ e3 fibrilläres 
Zucken. Der Ernährunguustand ist dürftig, doch iat daa Auaaehen beaaei. Bei Romberg leicbtea 

Schwanken. 

26. 3. u. 27. 3., 5. i. u. 6. L, 16. 4. u. 17. 4,, 26. 4. u. 27. 4., 8. 5. u. 9. ü,, 20. u. 21. 5. 
je 0,4 g Atozyl subc., 3. 6. u. 4. 6., 82. u. 24. 6. deagL 

16. 5. Es aind keine Drftsen mein zu fühlen. Ea bestellen aber noch fibrilläre Zuckungen 
der Zunge. Bei Romberg leichtes Zittern. Der Gang ist unsiebei (wobl durch Sandfldiwunden 
verursacht). Der Ernährungszustand ist diirfti«:. 

Mitte August treten Sebatörungen auf. Pat. k)ehauptet, schon seit 3 Wochen eine Schwäche 
der Augen su spüren, in den letzten Tagen nahm dieadbe aehr atark zu. BeidaiaeitB «nd Fingar 
auf H <D Entfernung noch zu zählen, auf 1 m nicht aicher. Ea bestellt starke Licht- 
achea. An&mg September treten Ödeme beider Beine auf. Kein Eiveitt im Uiin. Pat. iat 
geatorben. 



127. Urbuni, mann!., 23 Jahre alt. aus Blaii-itiku fri^aiiil.»). l^cit 1 Jahre krank. 

17. 11. 06. Die Uoladrüsen beiderseits sind kiim^hgroli, r. in der Mitte ist eine nußgroUe 
Drüse. Die Achaeldruaen aind bohnengroß. Die Zunge zittert beim Auaatrecken. Der Gang 
ist lehr unsicher, miBiges Intonnonszittem. Bei Bomberg tritt Schwanken avf. Kniereflez« 
sind nicht auszulösen, Pupillarreflexe sind vorhanden. Die Drüsenpnnktinn ist positiv. 

üt;. 11. 0,4 g Atiiwl siiIk . Das Benehmen des Kranken iat wenig lebhaft, der Ge- 
sichtsausdruck absolut teihiahmlos. Puls klein (90). 

3. 12. 0,4 g Atoxyl subc. 

Am 9, 12. hat sich Pat. in einem unbewachten AugenUksk aua dem Hoapital entfernt. 
Er wurde am folgenden Tage au%efunden; er weiß später von sdner Exkursion nichts, be- 
hauptete nur, er sei zu H lu'^e gewesen. 

II. 12., 17. 12. u. 2i. 12. .Ic 0,4 g Atowl subc. 

Am 4. 1. 07. Die Ualsdcüsen sind kirech- bis bohueiigroß. Die Zunge zittert und zeigt 
fibzUlare Zuckungen. Der Gang iat noch adir unncher, mit Neigung nach der finken Seite 
zu iaUen. Im Blut finden sick FUaiien und baaophile Zellen. 

29. 1. Im Blut finden sich neben Filarien vereinzehe Trvpanosonieii. 

4. 2. Pat. ist körperlich sehr gebesaert, psychisch herrscht leichter Erregungszustand. 



4 2.. 5. 2 7. 2., 8. 2., 12. 2.. 16. 2.. 18. 2. Je 0,6 g Ato.xjri innerlich. Desgl. lÖ. 2„ 
26. 2., 27. 2., 1. 3., 2. 3., Ö. 3., 11. 3., 12. 3., 13. 3. 
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Ferner erhalt Pat. noth vom 20. bis 21., 23. 3., 28., 29., 30. 3. u. 6. 4. je 0,5 g Atoxyl 
innerlich, vom 9. 4. ab wird er mit suIm;. Doppeliajektäonen in Betiandlung genommen and 
erhält bis 10. 7. 6 Doppelin jektiouen ä 0,5 g. 

18. 5. Der Zustand des Pat. ist bisher konstant geblieben. Von den Halsdrnsen Mitte 
ist beideneitB eine bohnengrafi. Zunge neigt letehte fibti]]«» Zudomgeo. Bei Bombeig leioht«« 
St hwnnkiMi. Di r Ernährungszustand ist ^ut. Geistig gestört (kindisches Wesen). Ks treten in 
der nächsten Zeit ans< hri tu>nd leichte vorübergehende Beeaerungen ein. Der ps}rchiaGhe Zustand 
bleibt aber stets schlecht. 

All! 2. 6. starb der Kranke plötzlich unt«r Krainpfaiifälleu. 

LXX. 

190. Katunda-Akola, weibL, 23 Jahre alt, aus Bugpma. Seit 2 Jahren krank. 

10. 11. 06. Die HalsdrÜHon 1. sin«l erbsen-, r. 1 ol: lu ngToß, IHe beiderseitig* » Achaeldrüsen 
Kind füsif kirsthgroli. Das (lesiiht ist blaß. Der Ernährungszustand ist sohl t ht. Die Zunsc 
zittert etwas, ist stark liele^^t. r>i»' Knii^n'flfxe sind schwach. Puls 102. Drüsenpuuktion positiv. 

16. u. 17. II. Je 0,4 g Aroxyi .suljc. 

28. n. 29. 11. Desgl. 

10. tt. 11. 12. Desgl. 

Seit 10. 12. Fieber. Im Rlut doige Ma]ariariii;j;e. 

12. 12. Fieber hält trotz Chinin an. Deutlich fühlbarer Milstomor. 

21. u. 22. 12. Je 0,4 g Ato.vvl subo. 

31. 12. Die HaladrQsen sind erbsengroß. Die Achseldrüaen sind beidersnts bobnen- 
groft. Im Blut finden sieh Filarien, wenig basophile Zellen, keine Trypanosomen. 

13. 3. 07. Die Halsdrüsen sind nii ht mehr zu fühlen. Die Arhseldrüseu beiderseits 
sind fast ^ultiieTiprrrtQ. Die Zunge zeigt leiehtea Tremor. Romberg iet negativ. Der Emährnngs- 
zustand ist ilüiftiL-, l*!it. hat keine Kliiuen. 

22. 4. Die Halsdrüsen und ( 'ubitaldrüseu sind nicht mehr zu fühlen, die Achscldrüsen 
beideiseits erbsengrofl. Die Zunge ist ruhig. Die Bmährung ist m&Big. Pat. klagt über Schmer* 
sen in den Beinen. 

Am 9. 4. u. 10. 4., desgl. am 19. 4. u. 20. 4. erhielt Pat. je 0,4 g Atoxyl subc. Im Blut 
landen sich in <lcr Ictztpn Zeit nnr Filarien sowie wotiig basophili* Z> llen. 

Der Gesundheitszustand des Tat. ist den Mitteiluugeu der Aüssionarc auf Sese zuiolgo 
ein guter. 

LXXI. 

194« Balisa» 24 Jahre alt» ans Uganda. 

12. 11.06. Der Hang ist langsam, stolpeniii. Die Zunge ist ruhig. Rouiberg negativ. 
Die Halsdrüsen r. sind bohTn-ii l'is kir«rht.'riilj. 1. cl-'u l-Militii'iitJidü. Di*^ AchsrMriisiMi siTid 
kirscbgroü, die Cubitaldrüsen bohuengroU. Die Diuüetipuuktion isi positiv. Puls kraftig (i(AS). 

26u 11., 3. 12., 10. 12. u. 17. 12. Je 0,H g Atoxyl subc. 

28. 12. Die Dräsen sind unverändert. Die Zunge seigt leichte fibrilläie Zuckungen. 

Romberg negativ. Im Blut finden sieh einzeln Tt'ij» niiiu^c. Halbmonde und basophile Zellen. 

3. 1. 07. Die Halsdrüsen sind I>-'i(lrr^rit> i-i lisrüLjrn;!, dir miitlcrni beiderseits bohnen> 
groß. In» Rillt sind einzelne Trypanosonien. Filarien und wenig basophile Zellen, 

18. 1. u. 19. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

21. 1., 22. 1., 23. 1., 24. 1., 7. 2.. 8. 2., 9. 2., 11. 2., 12. 2. u. 13. 2. Desgl. 
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13. 3. Die HakdriiMD nnd kaum bohnengcoS, die Cubital- und Aehseldrüsen nicht 
nirhr vergrößert. Dip Zungp fi^>ri11ärr Znrkiintron. Homberg negativ. Am Gangisfelüchtl 
Besonderes zu bemerken. D*it Krniilirungszuatand ist gut. 

Vom 26. 3. bis 10. 7. erhält Fat. 8 Doppeliujektioueu von je 0,5 g Atoxyl »übe. 

2. 4. Die Halsdtilam sind «rbeengroB. Die Zunge nigt noch fibrillära Zuckungen. 
Romberg negativ. 

1& 0. Die Halsdrüsen sind fast bohnoagrofi^ di» Acbed- und Cubitaldrüsen nicht ge- 
sihvvollen. An dt r Ziuil'i' sind norli fihrillärp Zuckungen zu Wniorken. Knmhprffsches Phä- 
nomen ergibt Schwanken. Der Ernährungszustand i«t gut. Fat. hat keine Klagen. 

33. 6. Mittags tritt ein Knmpfaniall ein, im Verianf der niokrtm 8 Standen noch zwei 
weiteie AnfiUe. Die Pupillen eind dabd weit, reaktionelaa. Das Bewufltsein ist auch in Inter- 
vaUen erloschen. Es tritt dabei eine Vedetsung an der Unterlippe ein. Der Puts (13^—150) ist 
klein. 

Nach Mitteilungen der Mi&siooare ist Pat. £ude Iä07 gestorben. 

LXXII. 

18&. Anna, wriU., 34 Jahn alt, aus Bungo. Seit 4 Monaten krank. 

19. II. 06. Der Gang ist sehr unsicher, ataktiseh, die Bewegungen und langsam, cnergie- 

lixs. Die Zunge zittert stark. Es bestehen zuckende Mitbowegungcn der Lippen beim Sprechen. 
Man fühlt beiderseits ein/t lm' bolinengroße, aiemlich harte UalsdrUsen. 
Üie Ürüsenpunktion isr [tosifiv, 

15. u. 16. 11. Je 0,4 g Atoxyl .subc. 
37. n. 28. 11. Desgl. 

10. tt. 11. 12. Desgl. 
21. u. 22. 12. Desgl. 

3. 1. 07. Die Halsdrüsen sind ftwan kleiner. Die Zune** 3?itt*'rt. Bei Roniberi: Tu st, lit 
Zittern. Es Ijo^tcht auch leichter Tremor des ganzen Körpers beim Ueheu und «Stehen 
mit offenen Augen. Im Blut finden sich Filarien und basophile Zellen. 

Am 11. u. 12. 1. einige Filarien im Blut. 

16. 1. n. 30. I. Je 0,8 g Atoxyl 8ul)c. 

H. 2. Fat., deren Zu.itand sich deutlich gebessert hatte (Zittern weniger stark, Gang 
siclj«Tf>r) . ist. um sich einer Atoxvünjcktion zu tnitzi'-lnnt . «iavonijelaufon . gefallen und hat 
sich am Kopf und an den Beinen verletzt, so daü sie nicht auftreten kann. 

Am 20. 3. ist die Wunde verheilt, das verletste Bein ist schon seit einiger Zeit ge> 
branchafahig. 

Vom 4. 4. bis 13. 7. erhält Pat. 9 Doppeldosen von je 0,5 g Ato.xyl subc. 

17. 5. Bi itlrrscits isf je eine mittlere Halsdrüsc bohnengroß zu fühK^ii. Di" Zunge zittn t. 
Bei Romberg Zittern. Der Gang i«t zieuUich sicher. (Sehwäche iu 1. Peroneus.) Der Eiuährungs- 
sustand ist gut. 

Fat. ist nach Mitteilungen der Missionare im Jahre 1906 gestorben. 

Lxxm. 

136. Viktoro, männl.. ca. 20 Jahre alt, au» Buddu. Seit 2 Jahrt-n krank. 

13. 11. OR. Der Gesichtsausdruck des KntMkfri i><t «tnnipfsinnig. Die Zung«- zittert 
stark, die 8chleuuhäut« aiud bla.ü. Die Halsdrüsen r. sind bohuen- bis kira^ hgroü, 1. buhneii- 
groft. Die Achsddriisen und CubitaldrQsen sind vergrößert. Bei Rombeig besteht mißiges 
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Sohwanicen. Der GaiiK ist heftig mit ausfahrenden Bf^wi tningen. Et besteht leichte Hyper- 
isthesie der Haut. Die I>ni»enpunktioii ist jiositiv. Pul» 102. 

16. 11. £» herrscht ein Erregungszustand leichter Art. Fat. spricht viel, mengt sich 
in jede Unterhaltung. Pub 120. 

16. 11. 17. 11, Je 0,4 g Atoxjl subc 

20. 11. Der Erregungszustand de« Fat. dauert fort, er »piicht ÜBSt ununterbrochen; er 
lälit den Utin unter sich. Im Blutpritpnrat : Filarien, basophile Zellen and vereinaelte kleine 
Tropenringe. Der Puls ist weni«: ;ji'sj)aiii)t. ziemlich klein {V2ft). 

22. 11. Kollapstcmpcratur. Es besteht nllgemeine Körperschvrache. Die Erregung 
ist etwa« geringer. Die Lungen sind frei. Der Puls ist Uein (M). 

24. 11. Bs besteht intermittierendes Fieber. Pat ist wieder sehr aufgeregt und läuft 
planlos umher. Chininkur. 

28., 29. II. J(> 0,3g Atoxyl subc. Der Aafregnngsxustand halt an, schwatzt viel und 
läuft triebartig uidIht. 

4. 12. Seit eiiiigch Tagen iat Put. ruhiger, wahrsehdnlich mful^e körperlicher Schwäche. 
Die Temperatur ist unregelmäßig. 

8. 12. Seit 2 Tagen ist Pat. wieder aufgeregter, wenn ancb nicht in dem Orsde wie hriiher. 
Heute abend Ohnniachtsanfall, nachdem er nachmittags fortgesetzt umhergelattSen isi. 

Seit 9. 12. ist Pat. aus dem üoepital verschirunden. 

LXXIV. 

140. Nabando, männl., 40 Jahre alt, aus Busugu. Seit 3 Mouutcn krank. 

27. 11. 06. Die Halsdriisen beiderseits sind Idein, von Buhnen- bis Kincbkongröße. 
Dk Achseldriisen sind beiderseits Idischgrofl, eine CubitaldrÜBe 1. ist deutlieh au fühlen. Der 

Emähmngsmstand des Pat. ist gut. Die Zunge zittert leicht. Die Knit u flfxe sind vorbanden. 
Romberg negativ. Der Gang ist sicher. Die Drüsenpanktion ist positiv. Der Puls nachmittags 
(120) mäüig kräftig. 

27. 11.. 4. 12., 11. 13., 18. 12. Je 0,6 g AtoxA-l aubc. 

3. 1. 07. Die mittleren Halsdriisen r. sind kaum bohnengroB. Pat. klagt Toriibergehend 
über Kopf- und Hniatuchmensen, Im Blut finden sich Filarien, außerdem basophile Zellen. 

Am 5. 1., 7. 1. u. H. 1. u. 17. I. findet man vereinzelte Trypanosomen im Blut. 

18. I.. 19. 1,. 21. !., 22, 1 . 1. 21. 1. Je 0,4 g Ato.xyl «uhc. Pat, klagt über Kopf- 
schmerzen und Husten. Seit 29. 1. klagt Pat. über Sthwindelgefühl. 

8. 2. Die Kopfschmenen sind verschwunden. Die Halsdrüsen, oamentlieh die r. niitt> 
leren, sind bedeutend kkdner. Die Achseldräsen sind nicht mehr vergröOot. 

9. 2., II. 2., 12. 2., 13. 2., 14. 2. Je 0.4 g Ato.wl sttbc. 14.2. nachmittags treten 
heftige Leib8chm<«rz<»n niif fl') Trf>pf«'ii Tinktura Opii). 

28. 2. Die liaisdrusen in der Mitte 1. sind erbsengroU. Achsel- und Cul>italdru»en nicht 
vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Der Puls (72) kräftig. Pat. hat keine Klagen, Auf Wuiisih 
wird Pat. entlassen. 

Das spätere Schicksal des Kranken ist unbekannt. 

LXXV. 

141. Sabaknki, rnJuinl , 14 Jahre alt. aus Buganga. St'it 5 Monaten krank. 

24. 11. 06. Di« Ualsdnisen beideracitä tuud bohnen- bis kirschgroß, ziemlich weich. 
Die Achsel- und CubitaldrBaen sind deutlich su föhlen. Das GesKht ist blaD, die Haut stumpf. 
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Die Stimme ist heißer. Dk Zunge ist lienüich nilug. Der Oang ut ncher. Die DrilMuponktioa 

ist positiv. PuIb 120. 

27. 11.. 4. 12., 10. 12.. 17. 12., 24. 12. Je U..I g Ato.iyl subc. 

2. 1. 07. Die Haladrüseu &iud noch unverändert. Im Blut findet mun Filarien und 
bssopliile Zellen. 

26. 1 . Pat. klsgt ftW Schmerzen im ganien KSrp«. Fieber. Msn findet einidne Trypa- 
nosomen im Blut. 

28. 1. 0,6 g Atoxyl gubc. 

4. 2., 5. 2., 7. 2., 8. 2., 15. 2. u. 16. 2. je 0,5 g Atoxyl mnerlich. Desgl. 18. u. 19. 2., 
S6. tt> 27. 2. 

23. 2. Die Halsdrüsen oben beiderseits und die mittleren 1. sind bohnengroft, die mitt- 
leren r. kaum bohnengroQ. 

Vom 1. .3. ;ib erhalt I'at. zuiiiichst jf(i,-n 4. Tat; 0,6 f: Atoxvl sul)*-., am 2!., 22., 23.3. 
je 0.6 g 9ubt., am 26., 29., 30. 3. je 0,6 g innerlich und am 8. 4. und 9. 4. je 0,6 g, am 12. 4. 
0,4 g Atoxyl subc. 

4. 3. Pst klagt seit längerer Z«t Qber Brustsclimenen nnd KoUem im Leibe. Im 
Blnt wurden bisher trotz dauernd erhöhter Temperatur Trypanosomen nicht gefunden. Der 
Kwmfcp sieht matt aus. 

10. 4. Das Gesicht ist blaß. D< i Ki ii,iIin!nt:=;?:HStand des Fat. ist dürft i<:. Von den 
Haladrüsen oben beiderseits sind eiuzehie bohuengroß, in der Mitte i«t je eine kaum bohnen- 
grol}. Die CubitaldrÜMn sind erbsen-, die Aehseldi&se t. kaum bohnengroß. Die Zunge ist 
rahig. Fat. klagt Über Schmenen im ganzen Körper. Auf Wunsch wird Fat. am 12. 4. mtlasBen. 

Ober das spätere Schicksal des Fat. fehlen Nachrichten. 

LXXVI. 

143. Anna, weiU., SO Jahre alt, aus KampaDa. Seit 6 Monaten krank. 

1 1 . 06. Die Halsdrüseii sind bohiien- bi.«i kirschgroß. Die Achseldriisen sind bohneu- 
t'mß, ilic ( 'ul)italiirii>ii'ri f^iiirl nicht veriirülici t. Drr Puls tlS) iot woni« gespannt. Die Zunge 
ist ruhig. Roinl)erg negativ. Temperatur 36,6. Die Muskulatur ist schwach. Die Drüscn- 
punktiou ist positiv. 

26. 11., 3. 12., 10. 12.. 17. 12. u. 24. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

3. 1. 07. Die Drusen sind kleiner. 11. 1. findet man im Bhit einselne Trypanosomen, 
Filarien, einzelne Ringe und Halbmonde (letztere wurden muh am 9. 1. gefunden). 

12. I.. 26. 1.. -2». !., 11. 2.. 13. 1'.. H). 2. .1.' 0.8 <i Atoxyl subc. 

Die Haisdrüsen sind nicht mehr deutlich zu fuhieu. Die Achseldriisen 1. sind kaum 
bohnengroO. 

4. 3. Pst. sieht gesund aus. Die Zunge zittert etwas. Der Gang ohne Besooderhnten. 

Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist gut. Keine Klagen. 

13. 3. Von «b ii fTalslirüson ist oben eine fa.st lii>liiii iii:roß, ebenso eine AchseldrÜSC r. 
Die Zunge zeigt leichte fibrillnr<» ZiH-kungen. Der Krnahnuigszustand ist gut. 

18. 5. Die Halsdrüseu nicht vergrößert. Die Achseldrüse r. ist kaum erbsengroß. Die 
Zunge leigt fibriliilre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der Qang zeigt nichts Besondere«. 
Der Ernährungszustand ist gut. Pst. hat keine Klagen. 

Vom 26. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 9 Doppdtnjektionen von je 0,.5 g Atoxyl sub<-. 

Im l^lut werden niemals wieder Trypanosomen gefunden, nur Filarien und einzelne 
basophile Zellen. 

Pat. ist nach Mitteilung der Missionare später gestorben. 
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LXXVII. 

145. Waswn, Kirul. 5 .T^ihn« nlf, ühs Busoffi». 1 .Tnlir krank. 

26. 11.06, \>h' Ha!s(liiis< ii sind bohnenifroß nml fühlen sich zipinhch hart au. Die 
AcLseldriiseii sind bohneiigroli. die C'ubitaldriiaoii nicht vergrolieri. Üer Puls (78) ist kräftig. 
Die Ernährung iat gut. Der GoDg ist sicher. Die DriiaenpiinktioD ist positiv. 

37. IL, 4. 12., IL 12.. 17. 12. o. 24. 12. Je 0,1 g Atoxyl aubc. 

4. 1. 07. Im Blut fimlen «ii^ einieli^ TrypaiiOBomen und eiiuelne kkine Trapenring^. 

5. 1. Dit^ Rltitnntrrfsrirhunp prpibt pinzoltip Halhniniid'^. 

22. 1. Die Hal»druHen sind bobncngroU und ziemlich hart. Im Blut finden sich einzelne 
Trypanosomen, spärliche Ringe und basophile ZeUen. 0,4 g Atoxyl subc. 

29. L. 5. 2., 12. 2. u. 14. 2. Je 0,6 g Atoxyl subc. 

1.1. 3. Die HalsMlrüsen sind erlisi i;lm(i!j. A\r Arhrn-Ulnrnni r. desgl. Die Zong» z^igt leichte 
fibrilläre Ziu-kunj^eii. Der Gang zeij;t nichts Bescinderes. Der Erlmhrun'_''^"?:^^»f nul des Pat. ist gut. 

10. 4. Die Drüsen und Allfjeineinzn<«rni'id ««ind unverändert. Keine Kl;i<.'en. 

17. 5. Der .VUgemeinzustiind ist unverand«Tt. Von den Halsdrüsen fühlt man eine 
r. Mitte erbsengroß, von den AchseldrQsen r. einaelne erbsengroß. Die Znnge ist ruhig. Der 
Ernährungszustand ist ziemlich gut. 

Vom 2. 4. ab erhält Pat. re^elniäQlg Dnppelinjektionen Von je 0,3 g Atoxyl subc., jeden 
10, und 11. Tafj. und zwar }>i9 9. 7. Ü "JuIcIum Di ipi»'IInji krif>neii. 

Am 10. 7. wird Pat. von si'inen .\nver\van(iti ii wieiler mit naeh der Heiaiut genommen. 
Die Drüsen sind kaum noch su fühlen. Der allgemeine und der Ernährungszustand ist ein gnter. 

Die Blutuntersuchungen sind wiederholt negativ. 

Über das spätere Schicksal des Kranken konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht werden. 

Lxxvin. 

147. Tulinumbezi, männL, 30^ Jahre alt, aus Bnninga. Seit 8 Jahren krank. 

23. 11. Oft. Die Haladräsen beiderseits sind bohnengroß, die AchseldrQsen 1. bohnei^oB, 

die CubitaMiii > II ni I t \ ^rgroßert. Die Zunge i«t ruhig. Der Puls (72) ist weich. Kniereflexe 
sind vorhanden. Komber^ ne<;.ntiv. Die Drüsenpunktion iat positiv. 

2«. 11. u. 3. 12. 0,(J g Ato,\vl subc. 

17. 12., 19. 12., 21. 12. u. 29. 12. finden sich im Blute einselne Trypanosomen. 
21. 12. Die Halsdriiaen sind etwas kleiner. Die Drüsenpunktion ist negativ. 

7. 1. 07. Die Halwlriitn-n .sind unverändert. Pat. klafft noch über Schmerzen im Uücken 
und in den Reinen. Im Blut finden sieh baH(»{)hile Zellen, aber Trypanosomen sind in den 
letzten Taften keine mehr iiaelmeuieseti wr>rd»'ti. 

8. 1. Es herrscht Fieber, Heiserkeit und Husten. 1 g .\ntipyrin. Im Biut fiiuiet man 
Filarien und basophile Zelh*n. 

17. 1. u. 1. 2. Je 0,6 g Atoxyl subc. und am 15. 2. 1 g. 

18. 5. Der Zustand des Pat. ist bisher unverändert. Die Zun^ie macht fibrilläre Zuckungen. 
Romberg ist neu'iitiv. Der Ernähningsztisf ist ^.^iit. Pat. klayt no» Ii üli. r (Üifdcrscbnierjten. 

Vom 26. 3. bis 5. 7. erhält Pat. 7 Dopindiiijcktiuiieu von je 0,5 g Ato.xyl subc. 
Pat. soll Ende 1907 gestorl»en sein. 

LXXIX. 

149. Melia, weibl., 44 Jahre alt. aus Xugulu. Seit 4 .laiiren krank. 

27. 11. OG. Die Ilulsdriiseii sind beiderseits bohiieiigruli. Die Aeliseldrüsen und Cubitul- 
drüsen sind beideraetta deutlich zu fühlen. Die Zunge ist beim Ausstrecken unruhig. Da« 
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RoinbergfK-hp Phänotiien ergibt geringes Schwanken. Die Kniereflexe sind vorhanden. Pida 72. 
D&A Gesicht ist etwa:^ lilaU. Die Utiuenpunktioii ist poeitiv. 

30. 11. 0,5 g Atoxyl subc. 

14. 12. DräMnpunktion pontiv. 

Ift. 12. Im Blut findet man Filarien und emaelne Trypanosomen. 

22. u. 21. 12. Im Blut sieht man spärliche Tn panosonien. 

12. Die Habdrüsen sind efw.is kliiner. In di u Drüsen sind ziemlich zahlreiche, 
im Blut einzelne Trypanosomen, daneben Filarien uud basophile Zellen. 
10. 1. 07. 0,8 g Atoxyl »übt. 

12. 1. ist Pat* Ineht benommen, vusteht noch, was man mit ihr ipricht« lat aber selbst 

nic ht imstande, zu sprechen. Der Nervus facialis r. ist paretisch. Der Puls (54) klein. Es 
besteht Andeutung von Nackensteifigkeit. In der nächsten Zeit tritt große Schwäche ein. 
Pitt. iOt sehr wenig, spricht wenig und mühsam, klagt über Kopfschmerzen, schläft viel Unter- 
temperatur (34,3")» Tuk 12. 

22. 1. Sehr schwach, läBt den Urin unter «eh. Ato-xyl 0,i g subc. 

6. 2. Bisher ist der Zustand im wesentlichen unverändert. 0,4 g Atoxyl aube. Puls 48b 
Untertemperatur. 

Am 14. 2. wird Pat. in-^ Spital auf^renotnnieii. 

Vom 18. 2. bis Anfang Juni erhalt l^at. 8 Dopptiinji kt ioneii von je 0,5 g Atdxyl subc. 
1. 3. Pat. hat »ich wieder erholt, vermag etwa» zu gehen, liegt aber meist. Der Er- 
nSbrungszuatand ist dUrfttg. Pat. ist psychisch wenig regsam. 

25. 4. Der Zustand hat skih bisher wenig verändert. Am 23. 4. hat Pat. sich aus dem 
Hv>^|iital riitfcnit und ist in eine benachbarte Ortschaft gegangen. Sie wird heute von dort 
ziiriK k^'i'lirarlit, weil sie versucht haben .soll. Feuer anzulegen. Pat. ist sehr stump^nnig 
und spricht fast gar nicht, wenn mau sie anredet. 

10. 5. Pat. macht wieder mehrfaich den Versuch, fortzulaufen, ne ist dabei gefallen 
und hat sich im Gemcht verletzt. Der Gang ist unsicher. 

17. 5. Körperlich wesentÜ* h m bw.i* lu r wie bisher. Die Kranke scheint völlig ver- 
blödi t. Ks sind kHtie Drüsen mehr rl. utlii h /u fühlen. Pnl> f(!ri) ziemlich voll. Die Zunge 
weicht etwas nach r. ab. Die Nahruiig.H<iufnahme noch gut. Die Kranke vermag sich aufzu- 
richten uiid noch etwas zu gehen, jedoch ist der Gang sehr unsicher. 

Die Schwäche nimmt rasch zu, Pat. vermag sich nicht mehr vom Lager zu erheben. 
Dm Nahruttgaaufnahme läflt sehr nach, und am 16. 6. 07 tritt unter allgemeiner Schwäche 
und Krampfanfällen der Tod ein. 

LXXX. 

160. Sekibo, männl, 50 Jahre alt, aus Buganga. Seit 2 Jahren krank. 

26. II. (¥}. Die Haladiüsen in der Mitte r. sind kir-sch-, 1. bohnengroß. Die .\chsdl- und 
fubitaldrüsen sitmI nicht vergröUert. Die Zunge zciut geringe fil)rilliire Zuckungen. Di«» Knie- 
sehneareflexe sintl verstärkt. Romberg-sches Phänomen ist negativ. Puls 96. Die Dni.son- 
punktion ist positiv. 

27. 11. u. 4. 12. Je 0,6 g Atoxyl subc. 

15. 12. Im Blut finden sich Filarien. 28. 12. Die Drüsenpunktion ist negativ, im Blut 
keine Trypanosomen. 

I. 1. 07. Die Drüsen sind nnvciandcrt. 

3. 1. Pat. klagt über Husten, Heiserkeit, Kopfschmerzen (iSch impfen). Im Blut finden 
sich basophile Zdlen. 



üigiiizeü by VoüOgle 



— 27a — 



T. 1. Pftt. Uagt noch über Brustsrlmu rzen und starken Hn8t<'n. Von den Halsdrüsen 
r. in der Mitte sind noch 3 liuhncn- bis kirsi liiiroß. Dii' A< liscl- und Cubitaldrüscn sind nicht 
vergrößert. Die Zunge ist Ui»i ruhig. Der Pult» (78) ist voll. Im Blut finden sich wenig ba«o- 
phile Zellen. Die Driiscnpunktiou ist negativ. Auf Wunsch entlassen. 

Ober daa ipitere Schicknü dw Fat. fehlen Nichricbten. 

LXXXI. 

151. Nainsoge. wcIM.. l.ß Jahre alt, aus Busoga. Seit 3 Jahren krank. 

26. 11. 06. Dio Halsdiiist ii 1. sind kir^i« Ii-, r. sind sie bohnengroß und x'n inlii h hart. 
Die Drüsenpunktion ist positiv. Der Puls (102) ist weiiig gespannt. Die Zunge ist ruhig, der 
Gang sicher. Der £mäbrungazu8tund ist gut. 

27. 11., 4. 12., 11. 12., 18. 12. Je 0,3 g Ataxyl snbc. 

27. 12. Im Blut findet msn einzelne Trypanosomen. 

4. 1. 07. Die Ilalsdrüsen sind jetzt beideraeits kif8«bgtoß. Im Blut findet Duui einselne 
TrypanoBomen und einzelne kleine Tropenringe. 

22. 1. Die Halsdrüaen sind unverändert. 0,4 g Atoxyl subc. 
29. 1. 0,6 g und 5. 8. u. 12. 2. u. 19. 2. je 0,8 g Atoxyl eubc. 

IS. S. Die mittlere HalediiiM 1. iet fest Jdnchgroß, die r. erbeengioß, die oberen beider- 

seit« sind fast bohnengroß. Die Achseldrüsen beiderseits sind erbsengroß, die Cubitaldrüsen 
nicht vergn>ßert. Die Zunge <eigt leichte fibriUäre Zuckungen. Homberg negattv. Der Er- 
nährungszustand ist gut. 

17. 5. Die Hals- und Achseldrüscn sind beiderseits erbsengroß. Die Zunge ist ruhig. 
Der Erailirunge- und KriUteraetand iet gut. 

Vom 2. 4. bis 9. 7. erhalt Fat. 9 Doppelinjekti(Hiai k 0,4 g Ato^l inbc. 

Über da» spätere Schickaal der Fat. konnten wir nichta mehr erfebren. 

LXXXII. 

153. Muniabwa, mannl., 37 Jahre alt, aus Bntebbc. >Seit 6 (?) Jahren krank. 

26. 11. 06, Die mittlere» HaMriiaeB beideneitB aind kirachgioß. Die AchseldrOsen 
sind Idnchgroß, die Cubitaldrüae r. bohnengroß. Die Zunge ist beim Aiuatreeken ruhig. Die 
Kniereflexe aind deutlich. Romberg ist ne^tiv. Der Gang iet sicher. F'ib (102) dendich 

stark ge.Hpannt. Drüseupunktion positiv. 

27. 11. u. 4. 12. Je 0.6 g Atow! subc. 
19. 12. Der Blutbefund ist negativ. 

22. 12. Im Blut einaelne Trypanoeamen und Filarien. 

iB. 12. Die DrOsenpunktion ist negativ. 

.*)1. 12. Im Blut viel biUOphile Zellen mit starker Körnung. 

:V I . 07. Die Haladiiuen r. Hitte sind wainuligrofi, 1. Mitte sind sie kiiechgroU und 1. 
unten bohnengroß. 

7. 1. Im Blut finden eich cLnzelne Halbmonde und basophile Zellen. 

Am 8. 1. sind im Blut einaebne l^panosomen gefunden worden, am II. 1. ist der Blut* 
befund wieder negativ. 

17. I. Die Drüsen sind unverändert. 0.4 g Atoxyl Subc. 

18. 1., 19. 1., 21. 1.. 22. I. u. 2.3. 1. Desgl. 

I. 2. Put. hat keine Klagen. Die Uulsdxüseu beiderseits sind kirschgroß. Die Achsel- 
dciisen r. sind £aat nuß-, 1. kitschgroß, die Cabitaldruaen bohnengroß. Die Zunge macht geringe 
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fibrillan' Zuckungen. Der Puls (96) iat kräftig. Der Brn&hrungiunwtaiid ist gut. Dm Geiiclit 
ist noch etwas blaU, ebenso die SchleinihStitc. 

17. 5. Die Halfidrüscn beiderseits sind zum Teil bohnengroÜ, elwnuo die Achseldrüsen. 
Die Zunge ist rulüg. DnGMichtofiubviatiiocIietwufiahl. DerEniSlunii>gmMt«iidde«Ennken 
iit «m guter. 

Fat. wird nach 3 DoppeldoMD TOii je 0»5 g Atoxyl in der Zeit vom 16. 4. \m SO. 5. auf 

eigenen Wunsch oiitlassen. 

Der Zustand des Fat. ist zufolge den letzten Nachrichten andauernd ein guter. 

157. Mk'ompere, weibl., 14 Jahre alt, aus Rnmnnpi. Seit 2'2 Jahren krank. 

"27. 11. 06. Dio HalsdrÜHoii sind bohnengroU, die Achsel- und Cultit.ildrüsen nicht ver- 
grüQert. Die Zunge ist ziemlich ruhig. Puls 102. Bei Romberg Schwanken. Leichte chorea* 
tiache Zuckungm im 6«iw*ht und in den Gliedern. Die Drüsenpunktion ist positiv. 

3. 12. n. 17. 12. Je 0,3 g Atoxyl mibe. Im Blut finden sieh einzelne Hinge und Helbmoade. 

16. 1. 07 findet man im Blut einzelne Trypanosomen, Filarien und baeoptule Zellen. 

19. 1. 0,8 M Ato.wl Huhr.. I. 2. u. 18. 2. je 1 g Atoxyl subc. 

IK). 5. Der Zust;iiiii ist wahrrnd der Beobachtunps- bzw. Rrhantlltiiifrszcit im wosptit- 
lii hen unverändert geblieben. Eme HaUdmse r. Mitte ist noch erbsengroß. Die Zunge ist ruhig. 
Dm Geiiclit ist bleß, leicht geduuMn. Bomberg negativ. Dei Gang ist schweifiUlig, aber 
ncher. Der Emihrunguuskand iat mittelm&flig. Die Bewegungen der oberen Extremitäten 
Bind buweilen choreatis< h. 

Vom 28. 3. bii? 21. 7. erhält Pat. 9 Dojipplinjektiooen Von je 0,4 g Atoxyl subc. 

Du spätere Schicksal der Pat. ist unbekannt. 

LXXXIV, 

160. Almasi, männl., 28 . Tain«' alt. ans Bujai^crii (Buddu). Seit 1 Jahre krank. 

27. II. 06. Das (»esirht ist falil. I)ri Krualiiun^szustaiu! ist ^.iemÜch triit. Die Hals- 
drüscü sind bohnen- bis kirachgroü, die AchHcldrüscn 1. nuUgrofi, r. bohnengroU. Die Cubitul- 
drüw» nnd nieht geecbwoUen. Die Zunge maebt beim Auastrecben fibrUUie Zuckungen. Die 
Kniereflexe aind »emlicb lebhaft. Pub 72. Dräaenpnnktion pontiv. 

3. 12. u. 17. !2. Jo Of> ii Ato.wl subr . 

]. 07. Die Hals Irusi 11 beiderseits aiiwl kaum noch bohnengrot). Im filut findet man 
ii'ilaheu, Tertiaoringe und basophile Zellen. 

21. 1. Die Halsdrüsen r. Mitte amd teUweiM bis bohnengroO, 1. nnd einzelne bohnen- 
gioS. Im Blut findet man «naelne Halbmonde, epärliebe bMopbile Zellen und Filarien. 

I (. 2. Die Haledrüsen sind kaum bohnengrofi, die AchMldröMn desgl. Die Zunge aeigt 
übriüärc Zu« kunwn. 

2. 3. Dil mittleren Haisdrüsen I. sind kaum btihnengn»!!, die Aehsel- und r'iil.ital- 
drüsen nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibriilare Zuckungen. Homberg ist negativ. Der 
EmilurangMnatand ist gut. * 

19. 4. Pat. klagt in letxter Zeit hiafig fiber Kopf- und Brustschmerzen sowie über 
Herzklopfen. 

Vom 19.4. bis 30.7. -MliäH Pat. I)np|.,'Iinji-kfioner von je n.r» .j Afi»\\! su1k\ 
16. i. £s sind keine Drüsen melir zu (ühlen. Die Zunge und die Lippen /.«'igen luwh 
Icickten Tremor. Romberg ist negativ. Der Gang zeigt nichts £«9onderes. Der Ernährungs- 
wt^nd ist gut. Subjektiv ist der Allgemeimraatand des Kranken unvetindert. 
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2. d. Allgeindnuustand im gaiuen unveräiidert. Fat. klagt ttber grofie Scbw&ohe iu den 

fieineu. 

Fat. Ut den NatrhricbteD der Hissionare xufolge Anfang 1906 gestorbiMi. 



169. Sadia, männL, 6 Jahre alt, aiia Bugoje. Seit ca. ^ Jahr krank. 

27. 11. CK). Die Haladrüsen sind bohncngroU. die Cubital- und Achseldrüsen sind deut- 
lif Ii zu fiililcii. Dif^ Zuti-jc nincht leichte fibrilläir Zur kiiiiL'cn. I)ip Kni<"r<'f1ovo siiiH verstärkt. 
Der (jiung mt oiine Storuug, der Ernährungszustand iat gut. Puls (1Ü8) ist kräftig. 

3. 12. u. 10. 12. Je 0,2 « Atoxyl subc. 

SS. 12. fiadat man im Blut aemlieh viele TtypanoMmeu. 

11. 1. 07 findet man im Blut einzelne Trvpunoeomen und spärliche basophile Zellen. 
2.3. 1. Die unteren Halsdrüsett 1. und die mittleren r. sowie die oberen beideraeita aind 

bohnengroß, (».■t g Ato.\yl .subc. 

30. 1., ö. 2., 12. 2., 19. 2. Je 0,6 g Ato.xyl subc-. 

4. S. Die mittlecen und oberen Haladrüsen beideneitfl aind kaum bohnengroS. Die 
Achsel- und CubitaldrOsen «nd nicht veigroOert. Der Em&hrungesustand ist gut. Der Gang 
ist uhne Störung. Der Blutbefund ist in der letsten Zeit stets n^tiv gewesen, ab und au 

findet man kleine Tropenringe. 

Vom 2Ö. 3. bis 30. 7. winl Pat. mit 8 Doppelinjektionen von je it,.i g Atoxyl behandelt. 

16.5. Der Emähnuigtizuätaad ist mittel mit Uig. Das Gesicht iat etwuä blaU und gedunsen. 
Die mittleren Haladrüsen beiderseita «nd erbsengroB. Die Zunge ist ruhig. Am Gang sieht 
man nichts Besonderes. Fat. hat keine Klagen. 

6. 8. Pat. ist andauernd in gut4>m Ernährungszustand. Die Drüsen sind noch etwas 
kleiner geworden. Der All^'cnipiniriistand ist befriedigend. 

Nach neueren Nachru hteu geht c» dem Pat. andauernd gut. 



167. MoBe, minnl., 9 Jahre alt, aus Buganga. 

Die mittleren und oben*ii Halsdrüsen r. sind bohnengroU. Die Achsehlrüsen beider- 
seits sind kaum bohn ' tiLioU. Die Zutii.'" ist unruhig, das Gesicht ist blaü. der Puls (90) ist 
weich. Der Ernährungszustand ist mittelmäUig. Die Drüsenpunktion ist positiv. 

3. 12. 00. 0,1 g Atoxyl subc. 

17. 12. Desgl. 

19. 13. Im Blut Filarien, spärliche Ringe. 

28. 12. Im Blut einzelne Trypanoflomai, spärliche Ringe. 

I. 1. U7. Im Blut finden sich Filarien, spärliche Tertianaringe und einselue Trypano* 
somen. 

5. 1. Im Blut sind einaelne Trypanosomen, spärliche Kinge, «nidne Halbmonde. 
7. I. Einzelne Ringe. 

II. I. Blut negativ. 

22. I. Die initth'rcii Haladrüsen 1. »W.t] Itnhnchu'ioli. die r. mittleren und oberen erbsen- 
groli. hie Drüsenpunktion i.st positiv. lui Blut findet man einzelne Trypanoaumcu, spär- 
liche Kinge und buM>phiIe Zeilen. 

Atoxyl 0,4 g subc. 

29. 1. Desgl. 
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6. 2. 0,5 g Atoxj^i aube. 

13. 2. 0,6 g Atozyl subc. 
27. 2. DeogL 

Vom 16. 3. bis IS. 4, ist Fat. niolit enehieneii. Am letiteren Tag^ AllgemdnbefiDdea 
tdivnitidert. 

4. 5. Fat. sieht nach Angabe der Mut toi st^it 8 Tagen «chlecht. Handbewcgnngen beider* 
seitA, auch in i)ä( Ii^^tt-r wonien nicht erkannt. 

i^eit i\. '). liirht MH'hr «Tsthicnen. 
i'at. iut spätiT gestorlwn. 

LXXXVII. 

169. Benasi, minnl., 35 Jahre alt, aui Zinga. Seit 2 Jahren krank. 

27. 11. Od. Die Hulsdrüseu sind heidcrseits kaum buhnon^roü, die mittleren kirsi-h- 
kf^niirroU, r!if» oheron liohncnirfoß. Dif^ Achwldrüscii I. sind !jnlinoittrroß, dio f'iilMt;ilHriiftr>n 
nit iit vergröbert. Die Zunge zittert leirht. Der Gang ist sidier. Htuiiberg i.st iiu ht vorhanden. 
Put. ist p!>yehiiM-h leicht erregbar. Die Drüscnpuiiktion ist negativ. Im Blut fiudeu aich ein- 
telne Tropenringe nnd baaoidiile Zellen, Filarien. Pub (90) kräftig. 

3. 12., 10. 12.. 17. 12., 24. 12. Je 0.5 g Atoxyl subc. 

3. I. 07. Die HaUdrUsen r. sind heute erbsengroü, die 1. unteren bohnengioB^ die mitt* 
leren 1. kirsthfjrnlJ, Hio oberen I. Halsdrüsen sind k.mm fiihlli.jr. 

21. 1. findet man einzelne Trypanosomen im Blut, Kilaiien und basophile Zellen. 
24. 1. Die Halfldriuen aind unverändert. Atoxyl 0,8 g. 

7. 2. lg Atoxyl aabc. 

19. 2. Die Drüsen sind fast unverändert. Die Zunge zeigt starke fibrilläir Zm kungen. 
es I>e8teht auUerdi in ttiüKiL'iT Tu tnor der Finger. Homberg ist nicht vorhaudeu. Im Blut 
sind wj-nig basophile Zellen. Der Ernähruiigszustund ist gut. 

28. 2. lg Ato.\yl subc. Vom. 26. 3. bis 27. 3. 1 Doppcldosis von je 0,5 g Atoxyl subc. 
3. 4. Die Drnaen aind unverändert, der Allgemeinsuatand ebenao. Fat. wird auf dgenen 

Vunach entlaasen. 

Cbec daa weitere Schicksal de» Fat. konnte nichts mehr in Erfabrang gebracht werden. 

IX XXVIII. 

171. Akuzalon, weibl.. Jahre alt, aus Zinga. Seit 3 Jahren krank. 

27. 11. 06. Die HaUdrüscn sind kirs«.'!)- bis bohuengroU. Die .\chsel- und Cubitaldrüsen 
sind deutlich su ftthlen. Die Zunge ist ruhtg. Rombeig ist negativ. Die Stimme iat heiaer. 
Der Gang iat sicher. Pub (96) klein. 

t^. 12. u 10 12 J. 0..5g Atoxyl subc. 

24. U.2H. 12. finden .sich einzelne Trypanosomen im Bhit. Filarien und spSrIif In' Miilariaringe. 
3. 1. 07. Die Uabdrüseu iuit«u und oben beideimit^t sind fast verschwunden. 

8. 1. Im Blut findet nuw einzelne Trypanosomen, Basophilie, eioaelne Ringe. DieDrüaen- 
punktion iat negativ. 

18. ]. Die mittkren Haladriiaen beiderseits sind faat kirachgrolL 0,8 g Atoxyl subc. 

1. 2. Desgl. 

15. 2. 1 g Atoxvl stiHf. 

14. 2. Die HuWiruscii Mitte 1. sind last kirschgroU, r. kaum bohuengroU. Die Achsel- 
drfiaen sind Idrsch-, die Cubitaldrüsen bohnengioß. Die Zunge zeigt fibrtllftre Zuckungen. 

18 
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1, 3. 1 t! Atoxvl Hubc. 

13. 3. Unvcräntiert. 

25. iu 36. S. Je 0,5 g Atoxyl subc 

3. 4. Die HahdrOaeo oben suid beidcfB«te bobnengioll. Die Achael' und CubitiUrttieii 

beiderseits sind glouhfalla etwa bohnongroß. Die Zung«- zeigt fibrülüe ZuckungeD. Rombei^ 
ist negativ. Di-r Ernähningsziistnnd i.«t crnt. Auf \Viiiis< Ii « tiflafispn. 

Nach spät«reu Nncbiicbtcu aoll der Zuntand der Fat. ein guter sein. 

LXXXIX. 

175. Maria, weibl., 38 Jahie alt, aus Buninga. Seit 2 Jahren krank. 

29. 11. fH'. Di«? Halsdrüsen r. unten «ind tnit ltohticti<.'roß, hart, die mittli n ti bohnen- 
groß, die oberen wnlnuß^^ß, die 1. unteren sind bohncngroli, hiirt, die mittleren kirschgroß, 
die obewn mlnttOgroß. Die Aohad- und Ciibita]draM»i läati etwas vergrößert Die Zunge und 
Id^en xeigen leiohte fibrlllire Zuckungen. Det Gang ist lieber, aber langssm. Die Patellar- 
leflexe sind vorhamlru. Rninberg negativ. Die DrÜKt ripunktion at positiv. 

3. 12.. 10. 12., 17. IJ.. L'l. 12. ,To 0,5 \t„xy\ suIm'. 

5. 1. 07. Die Halsdrüsen unten sind fast buliiit i;L:roß, von den oU'ren mehrere kirsch- 
groß, I. Mitte ist eine erbsengroß, eine bohnengroü und I. oben eine bohnengruß. 

7. 1., 9, 1., 10. 1. werden im Blut spfirliche Trypanosomen und wenig basophile Zdlen 
gefunden. 

12. 1., '2r>. 1. .Tc- 0.8 g Atoacyl subc. 
9. 2. I K Atowi suhr. 

4. 3. Die Halsdrüsen 1. in der J^litte sind gut bohueugroß, r. iu derMitt« kaum )>obiien- 
groO, hart, die r. oberen sind kaum bohnengroO, weich. Die Cubitaldriisen L und erbaeugroß, 
die Achsddrüsen beiderseits bohnengroB. Der Gang ist ungestört. Im Blut finden sich 
vereinzelte Tertianaparasit4'n. Entlaswn auf Wunsth. 

Die späteren Naclirichten über die Kranke lautem günstig. 

XC. 

176. Jakobo, minnl., 30 Jahre alt, aus Zinga. Seit 1 Jahre krank. 

I. 12. 'H*. Die HaUdrüsen 1. sind Iwhneiigroß, r. kirsth- bis bohnengruß. Die Aehsw'l- 
drüst-ii siiid linliiii-ngroU. Die ruMtalilrüsi'n sind niuht vertrröUct t . Der (Jhhl' ist sieher. Die 
Zunge ist Ziemlich ruhig. Komhorg ist negativ. Der ErniihrungMzustaiul mt diirftifi. Puls (96) 
weich. Drüseupunktion zunächst wiederholt negativ, die Blutuutersuchiuig er^al> vereinzelte 
TrTpanosomen. 

8. 12.. 10. 12., 17. 12., 24. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc. 

3. I. 07. Die Halsdrü.sen in der Mitte sind fast bohneti^Tuß. die übrigen kaum fühlbar. 

9. 1. Im Blut sf»är!!rbe Malariaringe, einzelne Halbmonde Fibirien, Bnsnphilio. 
8. 2. Die Aehseldrüsen 1. und die Ualadrüsen Mitte r. sind kaum bohnengroß. 

II. 2. n. 13. 2. Im Bhit findig man einielne Trypanosomen. 

25. 2. Seit 2 Tagen bestehen Kopfachmersen. Die mittleren Habdrusen beiderseits 

und kaum bohneni:ruU. Die Achsel- und Cubitaldriisen sind nicht geachwoUen. Die Zung« 
Mgt fi''rill,ire Zuckungen. Romberg ist nejiativ. 

15. 3. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Bei Komberg tritt 
leichtem Schwanken auL Der Ernührung.szustaud ist gut. 

16. 5. Keine Drüsen. Die Zunge seigt leichte fibtilläre Zockmigen. Romberg negatav. 
Am Gang ist nichts Besonderes xu bemerken. Der Bmihmngszustand ist gut. 
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Vom 8. 4. bU 17. 9. erhält Pat. 9 Iloppelinjektioncn von je 0,6 g Atoxyl subc. 
Nach neueren Nachrichten der Aliwionare iat Fat. gestorben. 

XCL 

179. El US, minnl., 35 Jahn alt^ ana KibibL Seit 3 Jahren krank. 

3. 12. 06. Die Halsdrüaen 1. unten sind Iwhncngroß, dier. mittleren sind fast kirschgroO. 
Die Arhst'l- und (^'tiliitaldrüsien sind nicht vcrjfriißert. Die Ziniffe zittert \mm Ausstrci ken. 
Die Kniert'tlexe sind vorhanden. Roinbcrg ist negativ. Der Gang ist aicher. Der Ernährungs- 
xuitand iat gut. 0er Pttla (72) iat weieb. Die DrOaenpunktion ist positiv. 

6. 12. 0,6 g Atoxyl aubc. 

30. 12. Pat. hut nachts einen Krampfanfnll gehabt, der jedoch nur von kurzer Dauer 
war, er klagt noch üf^' r Srlmu rzi ii im r. Ann und im Nacken. An der 1. Ziiiii;(Milirilfte befindet 
sieh eine 2 cm lange frische Hiüwunde. Früher sollen Anfälle nicht aufgetreten sein. Der 
Biutbcfuiid ergibt Filarien, keine TrvpaDoaomcu. 

26. 12. Seit gestern ist Pat. schwer erkrankt, er klagt ftber Brustschmeraen, starke 
Dvspnoe. Verlängertes, von lautem Rasseln be|^tetes Exspiiium. Puls (96) voU, mäfiig 
gespannt. Tonipf ratur an8<>hi iin iid nicht erhöht (Kai. jod. innerlich). 

'28. I J. J'at. int sohr s> liwai h, wagt sich nicht aufzust f zt ii. Dii^ Rasselgeräusche über 
der Lunge sind verschwunden. Der Lungenscball hinten unten 1. leicht verkürzt, das Atem- 
geräusch h. u. ). ist abgeachwicbt, b. u. t. versehirft. Pub lOSi. Temperatur abends 39,6. 
Der Blntbefnnd ist negativ. 

31. 12. Zustand unverändert. 

1"). 2. bis 18. 2. 07. finclet nuin einzelne TrA'panosonien im Blut. 

\'om 25. 2. bis 9. 8. erhält Pat. 12 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. 

15. 3. Die Halsdrüseu in der Mitte r. sind fast kirschgroß, 1. erbseugroU. Die .\chsel- 
und Cttbitaldifisen sind nicht vergrößert. Die Zunge sittett stark. Bei Romberg starkes 
Schwanlcen. Der Gang ist unsicher, stdpemd. Bmährungssustand gut. 

15. 4. geht es dem Pat. wesentlich besser. Am 16. 5. ist der Gang ziemlich sicher. Bei 
Romberg Schwaiik<'ti. Die Zunge zittert stark. Die Ualsdriise r. ist nur noch ein narbiger 
Strang. Der Ernährungszustand des Fat. ist gut. 

Xacbdem sich die Besserung bis Ende August 1907 hingezogen hatte, tritt Anfang Sept. 
wieder ein Rfickfall dn, Pat. ist sehr schwach nnd liegt meist. 

Nach Mitteilungen der Missionare ist Pat. einige Monate darauf gestorben. 



IM. Bwaliwa, weibL, 30 Jahre alt, aus Zinga. Krank seit 2 Jahren. 

5. 12. 06. Die Halsdrüaen 1. Mitte sind kirschgroi}, r. Mitte bobnengroß, die oberen 

l>eiderseits i fl^aengroU. Die Achsel- und Cubitahlrüsen sind nicht vergrößert. Die (.Jesichts- 
farbe i^tt blali, der Gang unsicher, die Muskulatur atrophisch. Die Zunge zittert stark. Der 
EnuduungszustüDd ist dürftig. Puls (120) ziemlich klein. 

12. 12. Die Driisenpuniction ist positiv. Im Blut einzelne Tropenringe. 

14. 12. u. 27. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

5. 1. 07. Die Ifalsdrüsen r. Mitte .sind kaum bohnenjKiij ili< 1. mittleren bis bohneU' 
groß, die oberen beiderseits kaum bohnengroU. im Blut finden sich Filarien, spärliche kleine 

Hinge, Basophilie. 

28. 1. Von den r. mittleren UaUdrüsen ist eine erbsengroß. Im Bittt sind einzelne 
Trypanosomen, Fikrien nnd baaophile Zetten. 



XCII. 
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5. u. 6. 2. Je 0,6 g Atoxyl innerlich. 

11. 2., 13. •>., 15. 2.. 25. 2.. 27. 2. n. 2R. 2. Dos-I. 

4. 3. Abeiiibi bekommt Pat. einen epüeptiachen Anfall mit längerdauernder Bewußt- 
longkeit; die Pupülen and mittelweit und reagieren nicht auf LichteinCdL Starke Salivation, 
ZttngenhiO. 2ur Beruhigung erhilt Pat. 0,01 Morphium. 

20. 5. Krampfanfälle sind bisher nicht wieder aufgetreten. Der kc>ri>erliche Zustand 
ist fast unvi rruulci t. Dip RrnShrnrm ist dürftig, das FettpoUter gering. Der Ganp i.st sicher. 
Bei Romberg Schwanken. Zunge zeigt fibrillärc Zuckungen. Keine Drüseu mehr zu fühlen. 

Vom 4. ti. bis 5. 7. ¥nirde Pat. mit 8 Doppcldoeen k 0,5 g Atoxyl bdiandelt. 

Nach Mitteilung der Mieäonare iat Fat. gestorben. 

XCIII. 

192. Mka.sHa, männl., 30 Jahre alt, aus ßuwuma. Seit 3 Jahren krank. 

4. 12. 06. Die unteren Halsdriisen beider&eit« und die mittlere l. sind bohnengroU, die 
Aclisel- und Cubitaldriiaen nicht vergrulkrt. Die Ziutge zeigt fibriiläre Zuckungen. Die Knie- 
reflexe K eind pontiv, r. negativ. Zuckungen im r. Axm. Die Pupillen reagieren auf Licht- 
einEall. Bei Homberg bemerkt man müSigea Schwanken. Die Beinmuskulatur iat atropbiaeh, 
der Ernährungszustand im übrigen liemlich gut. Der Gang iat unsicher. Drfiaenpnnktion 
poeitiv. Puls (120) klein. 

6. 12., 12. 12., 19. 12. 06. Je 0,6 g Ato.xyl suIk . 

8. 1. 07. Im Blut Filarien und spärlich basophile Zellen. 

24. 1. Fat. klagt aeit längerer Zeit fiber Schmeraen im r. Arm und der r. Bruateeite. 
Im Blut einzelne Trypanosomen, wenig basophile Zdlea. 

28. 1., 29. 1., 31. 1^ 2. 2., 6. 2.. 7. 2., 8. 2. Je 0,4 g Ato.\vl suLc. 

14. 2. D'T (Jan«; ist tui^r<i< hirkt und iinrticher. Die Ziinpe ^ri^^t fibriiläre Ziifkiingei». 
Bei Prüfung des Konibergsohen Phänomens fällt Pat. um. Die Halsdrusen r. Mitte sind fast 
kirschgroß, 1. kaum erbsengroß. 

15. 3. Der Kranke geht besser, macht auch sonst kriftigeren Bindruck. 

16. 4. Dhs Befinden des Kranken im allgemeinen ist in der letzten Zeit unverändert, 
CS sintl keil)» Drii^^f^ii n\ fühlen. Mäßiger Tremor der Zunge. Bömberg negativ. Der Er- 
na bruugszustatid ist gut. 

Vom 29. 3. bis 10. 7. erhält der Kranke 9 Doppelinjektioneu. Das Blut ist stets frei 
von Trypanosomen. 

Nach neueren Nachrichten ist Pat. im Laufe des Jahiea 1906 gestorben. 

X(\V. 

193. Msigirc nuinnl,. Jahr»' nlt. aii^ iiiiziri ( Hiiznu i ). Die r. rnittlereii und oberen 
Halsdrüsen sind kirschgroü, 1. eine untere und ein«' obere kirsthgioU. Die Achseldriisen r. 
sind kirschgroU. Puls (108) ist weich. Die Kniereflexe sind deutlich. Die Zunge zittert stark, 
die Finger wenig. Der Gang ist taumelnd. Bei Romberg schwankt der Kranke stark. 

i. 12. 00. Die DrUsenpunktion ist positiv. 

5. 12. 0,4 g Atoxyl subc. 12. Desgl. 19. 12. Desgl. 

17. 1. 07. >f.iti findet einzelne Trypanosomen im Blut, daneben basophile Zellen und 
vereinzelte M4»laria2)arasiten. 

19. 1., 21. 1., 22. 1., 24. 1., 25. 1., 26. 1., IL 2., 12. 2., 13. 2., 14. 2., 15. 2., 16. 2. je 
0,4 g Atoxyl subc. 
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14. 2. Der Gang ist unsiclier, leicht atsktiach. Die Zunge macht leichte fil»illire Zuckun- 
gen. Roniberj; ist nepativ. Die r. mittleren Halsdrüsen sind bohntMij;roß. 

l.'i. 3. Die Hal8drÜ8cn r. Mitte und ol>en sind hohnenj^roß. Die A< hsckiriisen und Cubitnl- 
drüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt leicht«» Zittern. Bei Romberg Schwanken. 
Der Emähningexuatand iat gut^ der Gang aicher. 

Vom 29. Z. ab mit je 0,5 g Atoxyl aubc. behandelt in folgender Weiae: 29. u. 90. 3. 
0,5 Ii Atoxyl suIk-.. 9. u. 10. 4., 19. u. 20. 4.. 1. u. 2. 5., 13. u. 14. 5.. 24. u. 25. 5. <l, s^l. 

iß. .5. Die Halsdrüsfti r. Mitte sind kaum l><)hiu'ii<jr(»ß. Dir .Vchscl- utul CiihitaUlrüsen 
nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt leichten Tremor. Komberg ist negativ. Der Krtiährungs- 
zuBtand ist gut, der Gang ist ziemlich sicher. Fat. hat sich gegen früher wesentlich gebessert 
and gplaiftigt. 

Anfiang Jtmi <Mton flehatörongen auf b«den Augen auf. Finger werden aelbat in Vi m 

Entfernung nicht mehr richtig gezählt. 

.\nfang August tritt zunehmende Schwache mit KrampfanfiUlen auf, am 4. 8. iat Fat. 
gestorben. 

XCV. 

800. Thereaa« weibL, 6 Jahre alt, aua BumangL Seit '/« Jahre krank. Schwich- 
liehea llädehen mit blaner Geaiehtahrbe. Am Gang mchta Beaonderea an bemerken. Leichtea 
fibrillärcH Zucken der Zunge. Daa Rombeigache Phinomen iat negativ. Fat. iat lehr leb- 
haft und geistig rege. 

8. 10. 06. lui r. Triaugulum colli sind mehrere kleine erbseugroUe Drüsen, 1. einige 
winxige DrOaen au luhlen. 



I > I I » I» «6 Jnwrn 




2n W. TbanM. 



6. 12. Die Drüsen sind jetzt beiderseits erbsengroß. Das Allgemeinbefinden iat gut. 
Die Drüsenpunktion tat positiv. Im Blut aiemlieh aahlreiche Ringe, keine Trjrpanosomen 

imd keine Filarien. 

11. 12. 0,3 g Atoxyl subc. 
17. 12. DeagL 

7. 1. 07. Die Drttaen r. sind fast walnußgrofi. Die DrOaenpunktion ist negativ. Senat 

kein«» Änderung. 

0. 1. 07. Fat. klagt über Kopfachmeraen. Temperatur 38,4, abends 38,9. Im Blut 
vereinzelte Trypanosomen. 

15. 1., 16. 1., 17. 1., 18. 1., 19. 1. Je 0,3—0,4 g Atoxyl subc. 
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2'2. 3. Die Halsdriuen r. und 1. ohni sind kirschgroß, hart. ErnahrungszuHtand ^ait. 

IS 5. Linke ol)ere und mittlere sowie einzelne Hukdrüsen r. Mitte und oben sind 
bohtu iii;ri-li und (ühlei) sich ziemlich hart an. Die Achseldrüsen sind hfider^citi^ otwiis ver- 
größert. Die Zuugc Äcigt fibnlliire Zuckungen und ist belegt. Die Pat. klagt über S<-hinerxcn 
in der r. Halsaeite. 

Vom 4. 4. bis 90. 7. wird Pat. ragelDiäSig nut Doppeliojektionen von je 0,3 g Atoxyl 
subc. behandelt. Anzahl der Doppeliiijektionen 10. Im Hlut finden MCh einige basophile 
Zellen, vorüberfiehend MalariaparusiNu (Tertiana) nmi Filarien. 

üach neuereu Naciiricbt«u ist der Zustand der fat. eiu guter. 

XCVL 

906. Raphaele» minnL, 35 Jahre alt, aus Bnddn. 2% Jahte krank, war vor 3 Jahren 
längere Zeit an der Küste des Victoriasees in der Nähe von Entebbe beschäftigt. Sdtdem auf 

der Missionsstation Uukalassa. 

-',). 12. Ofi. Drr (Juüi: ist Ir it !it s< hlepj)en(l, iinsieher. Bei RomWrg leii htcs yiw.mkfn. 
Die Reflexe sind unverändert. Die (Jesiehtsfarlje ist blull. Man bemerkt Tremor der Uäude 
tind der Zunge. In beiden Haladreiecken sind erbsen- bis bobucugroUe Drüsen zu fühlen. 
Die AehseldT&sen sind etwas vergrdOert Der Pub ist besehleunigt, die Temperatur notraal. 
Die Drüaenpunktion fällt positiv aus. 

30. 12. 0,5 g Atoxyl subc. 
7. 1. 07 u. 12. 1. Desgl. 

19. 1. Die Drüsen aiud etwas kleiner. Das Aügeinetnbefindeii ist gut. Biutuutersuc buiig; 
Trypanosomen negativ, Filarien negativ, vereinzelte Recurrenaspirillen. 
ao. 1. tt. $9. 1. Je 0,6 g Atoxyl subc. 

5. 2. Eine Halsdrüse Mitte 1. ist fast bohnengtoD. Der Emähningwustand des Kranken 

ist gut. Er ist aber pRV( his< Ii \s .'ni.; rf*'js:tm. Am (J.uvj ist nichts Besonderes tu bemerken. 

17. 5. Die Halsdruse 1. Mitte ist erIwiigroU, von den Arhseldrüseii 1. eine iiohneiigroU. 
Die Zuuge ist ruhig. Das Kombergsche Phänomen iüt negativ. Der Emähiungszustaud ist gut. 

Anfang September 07 sind Drusen kaum noch sn fühlen. Die Zunge seigt leichte fi- 
brilläre Zuckungen. Koniberg ist negativ. Am Gang nichts Besonderes. Der Bmährungs- 
XUStan<l ist gilt. Keine Klagen. Psyehiseh ist der Kranke wieder regsamer. 

Vom 1. i. bis ."II. 7 « rhält der Kranke 9 Doppelinjektiouen k 0,5 g Atoxyl subc. Der 
hlutbefund ist iinnur nef^ativ. 

Nach Mitteilungen der Missionare auf den Seae-Inseln hält die Besserung des Kranken sn. 

XCVII. 

210. Si iiirla. weibl.. 2."> .labre alt, ans Busiji (Uganda). An<ieblich seit 2 Jahren krank. 
Pat. gellt -ii [n\ iiiken<l und sc hleppend. Sie ist nur mit Mühe imstande, aufzn^tf hen. Die 
Zunge zittert .nehr stark, ebenso ilie Hände beim Aiisstreeken. Homberg ist positiv. Die Re- 
flexe sind unverändert. Die Pu])illen reagieren langsam. Von den Drüsen r. sind einige hasel- 
nufigroß, 1. in der Tiefe ist dn Strang kirschkemgroQer Drusen. Aehseldrüsen und Cubital- 
drOsen sind 1. deutlich zu fühlen, r. mcht fühlbar. Puls 96, Temperatur 38,1— SS,7. Die 
Druaenpunkti'ui i-f ;...-itiv am 24-. 12. 06. 

31. 12. 'j Alo.xyl Silbe, 

14. 1. 07. In verändert. Teniperutur Puls uiiiUig kräftig. 

15. 1. u. 28. 1. Je 0,8 g Ato.xyl subc. 
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2. 2. Von den Halsdriiscn beiderseits ist je eine bohuengroße zu fühlen. Die Achsel- 

drüs«.'n sind lnidt'rs«'its liohneri^rroß. Culntjildriisen sind nicht virgrößcrt. Df>r PiiIh (84) igt 
klein. Die Zunge zittert stark. Dir Uung ist ungestört. Bei Komberg Si-hwanken. 
9. 2. u. 23, 2. Je 1 g Atoxyl subc, 

15. S. El linid keine Dröaenmelur EU fühlen. DieZnngeMiigtiutenflivesfibrill&mZuokai. 
Der Gang iet langum, liettlwb wikat. 0«r Eroihvnngmutond ist gut. 

29. 3.. 8. u. 9. 4-, 20, u. 21. 4., 6. u. 7. 5., 20. 5. Je 0,5 g Atoxyl subc. 

20. 5. Keine Drüsen. Die Zunge zeigt intensiven Tremor. Homberg ist negativ. Der 
Ernährungszustand ist gut. Es bestehen keine Klagen. 

Anfang Jnni mord gemeldet» daß Fat. int einigen Tagen eeUecht sehe. 

17. & hat Fat. erheUiche Sehstjknuigen, Fingnr anf V4 n noch deutlich erkennbor, aber 
nicht Stt lahlen. 

Neaeien Naduiohteu der Mieaionare der Seae-Inaeln zufolge ist Fat. gestorben. 

XCVIll. 

211. Kruest, ouLiuil., 15 Jahre alt, aus Beta. Seit ca. 3 Jahren krunk. Blasse (iesichts- 
&rbe, äa Gang ist etwas schilpend. Die Sehneniefleze «nd normal. Man bemerkt leichte 
fibiillftre Zuckungen der Zunge. Bombeig negativ. 

SO, 11, 06. Man fühlt beidei-seits strangförmigc Drüsen von Walnuß- bis fast Taubenei- 
L'WüJo. Tifimontlii)i liintri- dem Kieforwiiikt-I. I)i<> Drüscnpunktion ist positiv. T'ii- Achsel- 
und Cubitaldrüst n beiderseits sind vergroiierl. Im Blut Filarien, Trypanosomen, vereinzelte 
Malariapuramteii, wenig basophile Zellen. Der Puls ist beschleunigt (104), die Tcmperattir 
normal. 

90. IL 0,5 g AtoJ^l eube. 

6. 12. Desgl. 

II. 12. 

18. 12. Desgl. 

5. 1. 07. Der Gang ist sicherer. Die Drüsen sind kleiner, 

19. 1. 0,8 g Atoxyl subc. 

28. 1. Desgl. 

11. 3. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind fast kii.-» liL'rtiß. r, oben einige sind bohnengroÜ. 
Die Achseldrüscn 1. und Cnhitaldruaen sind beiderseit-i iMdiiiengroÜ. An der Ztuige macht 
sich intensives fibrilläres Zucken bemerkbar. Romberg negativ. 

Seit 8. 4. ist Fat. nicht mehr erschienen. 

Kach neueren Nachrichten ist sein Befinden ein sehr gutes. 

XCIX. 

212. Miisibikf». weibl., 10 Jahri' ilt. iiua Ulaniba. Fit. ist «oit i-a. einem Jahre krank. 
Der Gang ist kn Iii 6. liwankend. Fibnllare Zuckungen der Zunge. Homberg negativ. Pat. 
ist sehr leicht erregbar. Die Gesichtsfarbe dunkel. Die Schleimhäute etwas blaß. Der Fuls 
ist beschleunigt (112), kräftig, es ist geringe Temperatursteigerung vorhanden. Die HalsdrOsen 
bddeneita sind fast haaelnußgroß, die Achseldrüsen etwas vergniUert. Drüscnpunktion an 
0. 10. 06 ist positiv. Bei der Blutuntersuehiing werden wiederholt keine Trypanosomen 
gefunden, aber zif<mli< h zahlreiche Malariapanc^if fn luif! Kilari'-n. «owio basophile Zellen. 

4. 12. Der Zustund i.st unverändert. Die iilm unteisuchiing aiit 1 rypanosomen ist positiv. 
5. 12., 13. 12., 17. 12., 22. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 
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5. 1. 07. Die Halsdribi-ii sin«! i ihrtcn^'rolj. die DrÜHinipmiktion und Filiif iintprsurhiinp 
ist alu r iu>i;ativ. Drr Cntiy ist unsl( her. di r Kruähruiigazuiitand gut. Wiederholte spätere 
UiiteräUL-hungeii dttn Blutes sind stets negativ. 

2. 2. Die HaladrÖMii beideraeits nnd kaum bolmnigroß, die beidendtigen Achad- 
diüMD aber deutlich sn fühlea. Die Zunge Migt fibriUfa« Zuekongen. Puls 120. Der Er- 
nftbrungszustäud ist niäßi>». Die Körperbvwegutigeti eriM-heinen mgettört. 

4. 3. X)er Kranke liegt jetst meiat, Idagt viel über Schmenen im Kopf und im ganxen 



5. S. u. 6. 3., 16. 3. u. 18. 3., '26. 3. u. 29. 3., 8. 4. n, 9. 4., 19. i. u. 20. 4., L 5. u. 2. 5., 
13. 6. u, 14. 6., 27. fi. tt. 29. 6., 10. 6. u. 11. 6. je 0,4 g Atoxyl aubc. 

1. 4. D» Ziutand hat sich wieder etwas gebessert, die Kranke geht irieder herum, 

der Ernährungszustand ist jedoch imnx i iin< h dürftig. 

17. 5. Mittlere tnul obere Halsdi iisrii iK'iderseits sind erbsengroß, die A( hsi'ldrüsen 
leicht vergrüQi'rt. Die Zunge zeigt fibnliare Zuckungen. Der Ernährungszustand ist dürltig, 
daa Geeicht gedmieen. Die Füfie aind mit Sandflohwunden und Eiterblaaen bedeckt, die Unter* 
Schenkel und die beiden Fußriiekcn ddemat6e geechwoUen and gerdtet. Pat. klagt außer 
über Schmerzen in den Beiiit i, muh über Brust^-hmerzen. 

]fy ß. Die S<h\viH»iim 'iiT Beine und des Unterschenkelf« hut etw^s zncenoMimen. muh 
das (jesiciit ist noch st-ark geduaaeu. Fat. liegt meistens. Puls klein, lu dem spärlichen Urin 
ziemlich viel Eiweiß. 

8. 7. Der Zustand iat nnverfindett, der Emahrungesuatand eehr dürftig. 

17. 7. tritt EzUue letalis ein. 



823. Emmere egunjula, weibL, 40 Jahre alt. aus Bnendero. Seit ra. >^ Jahr krank. 

.3. 12. 06. Pat. geht schwankend und unsicher. Die Sehnenrefiexe sind leicht erhöht. 
Bei Romberg bcsf«*ht zieinhch starkes Schwanken. Die Zunjif und die Händf' zittern stark. 
Der Eruuhrujigszustand ist müßig. Die Halsdrüsi>n r. Mitte: eine walnußgroß, lu di r i. .Siiprucbi- 
viculaigrube mehrere bis hsselnußgroß. Der Puls ist beschleunigt (IM), kräftig. 

7. 12. Drösenpunktion: äemUch sshlreiche Trypanosomen. Im Blut findet man ver- 
einzelte Tiypanosomen, Filarien, Malaiin -Quartanaparesiten und mäSig viele basophile 
Zellen. 

10. 12. 0,ö g Ato.wl subc. 

4. I. 07. Die Drüsen erscheinen etwas kleiner. Zustand unverändert. 
17. 1., 18. 1., 19. 1.» 21. 1. n. 22. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

2. 2. Die Habdrüfloi e. oben sind fast kixachgrofi, die Cubitsi- und Achseldrfiscn ver- 
größert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zui kungen. Der Gang ist ziemlich »icher. Puls (IH) weich. 

15. 3. Die Hülsdrtiscn niul Achwldrüsen sind nicht mehr zu fühlen, die eine Cubital- 
drüse r. ist kaum buhnengroU. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Homberg ist negativ. 
Am Gang ist nichts Besondeies zu bemerken. 

16. 3. Im Blut werden vereinzelte Tiypanoeomen gefunden. 

17. 5. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt noch kichte fibrilläre 
Zuckungen. Am (»ang nichts Besonderes. Koinberg negativ. ]i. r Ki n.ihrnngszustaüd iat 
ziemlich gut. Keine Klagen. Di»» Püt. hat h-bhaftes, aber nicht aufgeregt«« Wesen. 

Vom 26. 3. bis 8. 7, 07 erhalt l'at. i) DoppcUnjcktioncn ü 0,5 g Atoxyl subc. 
Über das weitere Schicksal der Pat. ist später nicht» mehr bekannt gewotrden. 



Körper. 
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224. Theresa, we'ibl., 10 Jahre »It, aus Bumaiigi. Ca. 2 Monate krank. Lebhaftes, 
kräftige«? Mädchen. Am Gange iat nichts Besondere» ta\ 8eh»Mi. Knin^ierg negativ. Im r. 
TriauguJum colli einige erbflengroßc Drüsen, im L cme bohnengroUe Drtise. Die Achsel- und 
Cnliitaldittien mnd mcbt vexgrfifiert. Ftbrill&n Zuckungen der Zunge. DieUräsenpitnktkm ist 
xmimaJ negatiT, beim drittenmal am 9. 12. 06 positiv. Im filut findet man veietnaelte Ma« 
lanaparasiten und TiTpanoiomen. Dei Pak iit TwecUeunigt (11<^, kräftig, es besteht keine 
Temperaturstei ge rung. 

10. 12.. 17. 12. u. 2!. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

H. 1. 07. DrusL'n 1. u. r. Mitte erbsengroß. Drüsenpunktion und Blutuuter»uc-hung 
nc||;ativ. 

K. S. IKe Habdrüsen Mitte r. und erbaengroD, 1. oben bohnengroß. Eine linke Acbael- 

drüse ist leicht vergrößert. Die Zunge ist belegt und zeigt fibrilläre Zuckungen. Pat. wird am 
IL>. 2. auf Wunsch entla!«»on. In den nächaten 4 Monaten kalte sich bei der Pat. nichts ge- 
ändert, wie die Kitern mitteilen. 

Nach wpmtena Mitteilungen geht es der Pat. auch Mitte 1908 noch immer gut und nnd 
keine neueren Erscheinungen wieder aufgetreten. 



235. Tadeu. nmnni., ca. 90 Jab» alt« Katecbist, aus Bumangi. 8. auch AbbiUung 

63 u. 64. (Seite 105 u. 106.) 

11. 9. Ofi, Pat. wird bewußtlos in seiner Hütte aulgefunden, er kann nach Angabe 
tseiuer jVngehürigen seit 6 Wochen nicht mehr geben und schläft fast l>c8tändig. Wenn er 
aufgeweckt wird, so gähnt er, schläft aber bald wieder ein. Er ist vollkommen teilnabmlos. 
Läßt den Urin unter sich gehen. Auf Anrufen gibt er leise Antwortim. Die äußere Haut und 
Schleimhäute sind blaß. Der ErnährungHZUstand ist niäUig. Die Pupillen reagieren auf Licht- 
einfall träfje. Die Zunfje zittvrt .'starlc l>rini Au^strci kcii und i.'^t «tark Vm'Ii-j1. Puls frequent. 
nuiliig kriiftig. Die DrÜMenpunktion ist positiv. In beiden Haisdreiecken fühlt mau mäUig 
viele, riemlich weiche kleine Drüsen. 

Pat. kam ab Katecbist viel auf der Inael hemm. Im Februar 1906 war er noch volbtändig 
|.'(>8und, jedoch sollen sich schon im Laufe des Mai und Juni die ersten Erscheinungen der 
Krankheit (Schwäche in den Beinen, Unsicherheit im Gehen) eingestellt haben. Seit Anfang 
August wnr bei dem Pat. dauernde iSchlAbucht eingetreten. 

14. 9. 0,2 g Ato.xyl »übe. 

16. u. 16. 9. 0,4 g Atuxvl sube. 

85. 9. ist eine geringe Besserung zu bemerken. PaL scheint biswälen für seine Um- 
(lebung ein gewisses Interesse zu haben. Sitst beim Essen aufrecht, meist gestütst. Läßt aber 

den Urin immer nr>i h uiitcT sirli. 

25. lu. Pat. kouuiit am 8to< k in die Sprechstunde. Er geht auch fM-lmti rtwas spazieren 
und hat anscheinend mehr Interesse für seine Umgebung. liicoutiucutia unnae besteht noch 
folt, er bemerkt es aber, was früher nicht der Fall war. 

Am 13. II. geht er schon ohne Stock spazieren. 

3. 12. Die B«'»serung hält aii. mn ht aber anscheinend keine Fortachritte. Pat. f-eht 
zwar rihm* Stock, (b)rli l;tnifs;ini iiini ."i j)pcinl. Si'i'i < ii-sir^tsau8<lruck ist •■i\\a- fr^i'-r. Kr 
ist mistaiidf, auii einem Buche langsam, aber deutlich vorzulesen. Di« Sprache ist aber not h 
etwas lan^am, stockend. Er erinnert sieb an seinen firüheren Zustand nicht. D» Pub ist 
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mäßi(r kräftif!. fnM|ii(Mit. T<'niporiitursfoii.'(^nnit; ist nii ht vuihaii(l<-ii. Die Pu]nll<Mi r<';i<ii<T«'n 
langsam, nhoT tii'utlit Ii. Du' Keflcxf sind ctw.is vi i inin<li rt. Beim HoiuIkt,."'« ln-n Pbänomeo 
besteht etarkoH Schwanken. Zieiulicli starkes Zittern der Münde und der Zunge. 

11. 12. Die Druflen im r. und 1. Triangolum nnd ziemlich tahlieich und Ina bohnengcoO, 
auch die Achaddrüflen und etwas vergröBert. 

17. 1.07. Keine \ve«entli( he .\ii(lerung. BlutuntersuchuDg: verdiiselte Ttypsnosomen. 

19. I. II. 2A. 1. Je 1 g Atoxyl »übe. 

4. 2. Desgl. 

Vom 10. 4. bis 9. 7. eihält Pat. noch 7 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc. 
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Die Kntuntenuclittngen wtie« ateta neg»tiv. Der Ziutoiid des Knaken ist in dieser 

Zeit andauernd ein guter. 

Seit 26. 8. tritt in dvm Befinden des Fat. v'me plötzliche Verse Idwhteruner ein. Er kann 
nur mit Mühe gehen ujid verlälit sein Lager nur wenig. Er klagt über starke allgemeine 8chnier«on, 
uamcntlich aber über der Brust. Storker Husten. Ober beiden Lungen weit verbreitetes Rasseln. 
Drüse» smd Iniim SU föUen. Dieser Zustand hält in den niefasten Tagen an. Zeitweise tritt Be* 
wnBtloiigkeit ein» jedoch ist Fat. noch imstande, Nahrung zu sich zu nehmen, und der Er- 
nibrungSSUStand ist daher auch noch immer zufriedenstellend. 

3. 9. Die BfnviiOtlosifikeit des Kranken hält länger an. Auf Injekttnii. von Ato.\yl tritt 
keine Beaaerung ein. Der Kräftezustand des Pat, nimmt mehr und mehr ab. Zeitweise treten 
such Krämpfe des f anieb Körpers ein. Fat. stöhnt sehr viel und Idagt über heftige Brust- 
•ehmenen. Über den Lungen weit verbreitetes Rasseln, Icebe Dämpfung. Die Bewußt- 
losif^eit nimmt in den nächsten Tagen in und am 5. 9. tritt der Exitns ein. 

dll. 

836* Bereta« weibL, 36 Jahre alt, ausBuendero. 1^ Jahn krank. Fat. macht einen 
ttumpirinnigen Eindruclc, sie geht langsam, aber ohne deuüiche Störung. Sie Idagt über 

Schmerzen im ganzen Körper Die Zunge und Hände zittern ziemlich stark. Roml>^ ist 
negativ. Die Reflexe sind t rliulton. H.M.jrrscits fühlt man kleine bis bobneogroUe Drüsen, 
t. hinter dem Ohr ist eine l)ohnengrüUf, tieutlich sichtbare Ürüse. 

13. 12. 06. Die Drüsenpuuktiou ist positiv, der Puls (96) ist inäUig kräftig, Temperatur 
37,6, auch in den nächsten Tagen uemlich unregelmäßig. 

17. 12. 0,4 g Atoxyl subc. De^ 24. tt. 29. 12. 

Iri der nächsten Zeit ist die Temperatur regelmäßiger, 3G.2 — 37,1. 

*-'.<. 1. 07. Piit. ist kiium imstande, zu irrhen. B^ i RomKt^rsj ?«t.irk»^s Schwanken. Es 
besteht starkes Zittern der Zunge. Incontinentia urmac. 1\ luperatur 35,9. Atoxvl 0,8 g subc. 
Desgl. 29. 1. tt. 4. 2., 11. 2. u. 19. 2. 

5. 2. Die Drüsen beiderseil» sind bobnengroß. Die Cubitaldrüse L ist erbsengroß. 

19. 2. Fat. wird auf eigenen Wunsch entlassen. 

Pat. kommt am 29. 3. wieder zur Behandlung. 29. U. 30. 3., 9. u. 10. 4., 19. u. 20. 4., 
1. u. 2. 5., 13. u. 14. r). je 0,.5 g Atoxyl subc. 

20, 5. Eine Ualsdrüse Mitte 1. ist fast bohnengroÜ. Die Zunge ist ruhig. Der EruÜhrungs- 
sustand ist noch dürftig, der sonstige Zustand ist anfriedenstellend. Fat. klagt heute über 
Sehstörongen, die angeblieh schon vor 2 Monaten begonnen haben sollen. Der Pupillen^Licht- 
leflex ist beiderseits positiv. Die Sehfähigkeit beideraeits = 0. 

17. 7. Die Scytr-ilttukeit iat unverändert beiderseits 0. Pat. liegt viel. Der Aügeraein- 
zuütaud ist befriedigend. 

Fat. ist später gestorben. 

CIV. 

241. Muzei, weil)!.. '»() Jahre alt. au.H Biimangi. Seit 3 Jahren krank. 

6. 12. 00. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind über buhueugroU, r. erbseugroli, eine obere r. kii"sc^h- 
gn>B. Die Achseldrüsen und Cubitaldrüsen sind nicht veigrößert. Der Puls ist klein (90). 
Die Zunge ist unruhig. Die Kniereflexe sind lebhaft. Romberg ist nicht vorhanden. Bei der 
Driiaenpunktion werden tiemlich mhlreiche Trypanosomen gefunden. Im Blut sind spärliche 
Tiopenriiige. 

10. 12. 0,5 g Atoxvl »übe. 



Digrtized by Google 



— 284 — 



1. ]. 07. Im Blut fincU n sich < inzelnc TrypanoMDien auch noch während der nichsten 
Tage, außerdem Filarien und basophile Zellen. 

17. 1. 0.8 g Atoxyl 8ul>c. 

18. 1. Desgl. (versehentlich). 

19. 1. Seit gestenn abend LeibochuMraen, Appetitkeigkeit, häufigea firbredb^n. Tem- 
peratur normal. Pul» (W.)) kräftig. 

20. 1. Erl)re<'hen ist nicht mehr aufgetreten, aber «Iii' I.i il>s< Viiiirrzr-n fiianu iitüch in 
<h^r M;«t.'<>nepi?end) und Kopfechiuerzen dauern noch an. Der i'uk (90) ist kräftig, Stuhl ange* 
halten, Appetit gering. 

21. 1. Keine Leibechmerien mehr» dagegen Kop&chraenen und Schwindelgefuhl. Pub 
unverändert gut« Appetit etwas beeaer. Der Stuhlgang ist noch angehalten. 

31. 1. Put. klagt noch über Sehwindelgefiilil. I)i< mittleren Halsdrüsen 1. sind bohnen- 
groB. Das Gesicht ist MaW. di«' Znnco Viclr^t. Im IMut Kilarion und basophile Zel!< ii. 

13. .1. Das Gesu lit ist blali. die Zunge belegt uini z»'igt libniläre Zurkungen. Komi)erg 
nicht vorluiudeu. Der Ernähruiigszustund ist ziemlich gut. Put. khigt über KückeuM-hmerzen. 

W. 5. Det BmährungiBkuBtand ist gut. Fat. klagt fiber Kreusachmeraen. Die eine 
Haladtuae 1. Mitt« bt laat bohnengroik Die Zunge zeigt leichte fibdllafe Zuckungen. 

Vom 15. t ( C } i 1-2. .*). erhält die Kranke noch 3 und vom 23. 5. bis S2. 7. noch 5 
Doppeldosen k U,l g Afowl sube. 

Ihr Zustand ist auch nach neueren Nachnchten ein guter. 

cv. 

246. Ln kuHabiza. 'VJ Jahre alt. niännl.. ans Mazinga. Seit 3. Jahren krank. Die Hals- 
driist^n r. Mitft> um! oh. ii sind fast kirschgroß, tlic 1. mitfleren boli)t(*ii<'n)ß. Die .^chseldrüsen 
1. kirsc'hgruU, r. bohnctigroli. Puls (72) wcH-h, Zunge zeigt fibriliare Zuckungen. 

7. 12. 06. Driiaenpunktion positiv. Im Blut findm «ch einidne Ttypanoeomen. 

14. 12. u. 21. 12. Je 0,5 g Atoxyl Bubc. 

5. 1. 07 werden im Blut basophile Zellen und Filarien gefunden, 10. 1. einsdne Tcy- 
panoeonu-n mtu! vin in^i-ltt' Miilnriaringe. 

12. 1. 0.i> ^ Atti.W 1 aiiitv. 

14. 1. Die Hulsdrüsen sind 1. kirschgroU, r. bohnengroU. Die Zunge ist ziemlich ruhig, 
Pub (76) weich. 

20. 2. aind im Blut einzelne Trypanoaomen, Filarien, baaophib Zellen. 

1.3. 3. Die beiderseitigen HaUdrüseii sind bohnengroß, von den oberen eine kaum 
bohticni/ro'J. Dir A» fi<^i^l<]rii>«rn sind b«>ider8eit« kaum bohnengroß. Die Zunge zittert. Rom> 
bergsthes Phänomen wt nicht vorhanden. 

16. 6. Der Emährungazoatand ist gut, am Gang nichta Beaoudwea zu merken, die r. 
mittlere und obere HabdrÜBe bohnengroß. Die Achaeldrüsen r. erbaengrofi. Die Zunge zeigt 
fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. 

Vom 27. 3. bis y. 7. erhält Pat. 9 D()|»p«'liiijektionen von je 0,5 g Ar.i.wl. Im Blute 
werden trotz wiederholter l'ntersuchuiig nur vereinzelte basophile Zellen und Filäricu gefunden. 

Pat. soll im Laufe des Jahre» 1W8 nestorlx^u »eiu. 

(VI. 

250. Sa>>,ik,iki. uiiinnl.. 20 .falir«-. Mtt«-- Nf\m*(<.'f>ii j:t. seit 2 .lahren krank. 

8. 12. U<». ihf untereu Halsdrusen l)eHb'r»eits siinl tust kirschgroU, die mittleren und 
oberen kirschgroU, die Achaeldrüsen sind beiderseits kirschgroß. Die Cubitaldrüaen aind nicht- 
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mgröfiert, d.«r Pnk (76) ift loiftig. Die Zunge ist roliig. Rombeif negstiv. Der Emiliruiigi» 
zustand ist gut. Die DrOeenpnnktion iit poeitiv. Sie finden eioli sp&rliehe Hakriapanetten und 

FiWien im Blut. 

14. 12. u. 21. 12. Je g Atoxyl «übe. 

18. 1. 07. Im tAvA dnsdne Trypanoeoinen, einielne HaiMrUi|mrariten, FUerien und 
btti^fle ZeUen. 

21. 1., 22. 1 . 23 ].. 24. 1., 25. I. Je 0,4g Atoz^ eubc., deegl. am 26. 1., ferner am 
11.2., 12. 2.. 13. 2.. 11. 2.. 15. u. 16. 2. 

8. 2. Im Blut sind einzelne Malariaparasiten, Filarien und »pürlicbc basophile ZeUen 
vorbantlen. 

13. 3. Die Haladifieen Mitte beideraeite und auSadero die oberen r. sind erbeengroO. 
Die Achadd ri ieen lind leichl veqsrdBert» Zunge rabig; Romberg n^tiv. Der Emährangi- 
snatand ist gut. 

16. ä. Pat. ist in gutem Ernährungszustand. Am Gang nicht« Beeondetes zu bemerken. 
Romberg negativ. Die Zunge iat ruhig, die Drüsen sind kleiner. 

Vom IN. 3. Ine 11, 6. erbUt Pat. 4 Doppoiinjcktionen von je 0,5 g Atoxyl. Fat. kam 
denn Ende Juni wieder xur Behandlung, blieb aber nacb 3 Doppelinjeirtionen fort. 
Sein Zoatand ist aucb beute noch ein guter. 

CVIl. 

255. A!i'>a kireza. weibl., 17 Jahrf ,ilt, aus Kusui, seit 2 Jahn ii ki.uilc, 
Autgenommen am 8. 12. 06. Die mittleren Halsdrüseu beiderseits .sind Lisi kirst hgroU, 
die obere 1. dee^., die obere r. kirschgroß, die Achaeldrueen r. bobnengroU. PuU (114) weich, 
aendieh klein, Zunge ruhig. Homberg nicht vorhanden. Driieenpunktion poeitiv. im Blut 
weiden Filarien und vereinzelte Malariaringe nachgewieaen. 

14. 12. 0.5 g Atoxyl suIh-. 

18. I. 07. Bei der Untecaucbuiig des Blutes einzelne Uulbmundc und spärUche baso- 
phile Zellen. 

6. 2. Die HaiadruBcn 1. mitten sind bohnengroS, r. mitten kaum bohnengroß, die Achael- 
und CabitaldrSsen nicht vergfiSOert. 

15. 2. Im Blut finden neb einzelne Trypanosumeii. 

n. 3. Die HalsHrüwM) sind nnvoründ«Mt, dt»' .\( fi^ii l uml t'ubitaMiiioot) nicht vcr- 
groüert. Die Zunge ist ruhig, Homberg nicht vorhanden. Der Grnährungszustuud ist gut. 

19. 4. wird ein Odem des r. oberen Augenhdea beobachtet, das ent wieder am 26. 4. 
geechwiuiden ist. 

17. 5. Von den Halsdrüsen .sind oben r. einzelne erbeengroli. «lie Achseldrosen beidor- 
'3<'its kaum bnhnengroU. Die Zunge ist ruhig, Homberg negativ. Der Emährungszuatand ist 
K«t. Pat. hat keine Klagen. 

Vom 4. 4. bis 21. 5, erhalt Pat. b Doppeldoseu Atoxyl ä 0,5 g und spater vom 3. 6. bis 
7. 4 glriche Doppeldosen. 
Im Blut auBer FSarien späriiche basophile ZeUen, keine Trypanosomen. 
Nach Mitteilung der Uisaionare von Bumangi ist Fat. im Jahre 1908 gestorben. 

rviii. 

258. Mwaniko, niänn! , '2'> Tnhrf alt uns Bufuniira. Seit 3 Monaten krank. Die Hals- 
'^'iiseti beiderseits sind kirw-hgroli, die .Xchseldrüseii etwas giöüer, die Cubitaldrüseii sind nicht 
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vcrprößcrt. T>\o Zunge mncht Icic lit<' fnuillii.' Zin kinifron. Der Puk (90) itt weich. Bei Hom- 
berg zeigt sich leichtes Sehwanken. Der tluug list uosicher. 
10. 12. 06. Die Driiaeupunktion ist positiv. 

14. 12. El finden Hch im Blut spärliche Tettianpainriten, Filarien, einnlne Trypano- 
somen. 

15. 12. Atoxyl 0.6 g sube. 

4. 1. 07. Die Halsdrüsen wie Ket dor A\tfn!ihmf«. TVr Kln»H(>fnnd ist »ifjativ. 
24. 1. Im Blut werden einige Ringe, Huibinon«le, Filarien un«l wenig biiaophiie Zellen 
gefunden. 

28. 1. Die mittleren Haiadrüaen beidetBeite und bohnengrofi, die unteren heideneits 

kirBehkerngroß, die oberen i. k iuni bohncngrolJ. 

4. Es .-,111(1 i'in/elne Tr\ ]iiino.!»o!iien im Bluf. wcniL' basophile Zellen. 

Lanfjere /rit wmi Pat. innerlich mit Atu.wl beliahticU, und zwar am 4. 2. mit 0.5 g 
Atoxyl, 5. u. 0. 2. uut 0,G, ferner erhält er 0,6 g Atoxyl imierlieh am 16., 17., lö. 2., 2."».. 26., 
27. 2., 15.. 16.. 18. 3., 19., 20. 3., 27., 28.. 29. 3.. 4. 4., 5. 4.. 6. 4. Vom 12. 4. ab wild er mit 
3 Doppelinjelttionen k 0.5 g Atoxyl snbc. in Behandlung genommen. Letite Injektion am 4. S. 

13. 3. Die 1. mittleren Hulsdriisen sind bohnenjiroli, die r. oberen erb»i»ngroß. Die 
Aehflel- und Üubitaldrüsen sind nit-lit vergrößert. Die Zunge xeigt intensive fibhlläre Zuckungen. 
Der J£rnährung82U8taud ist gut. 

2. 4. Hckieie mittlem 1. HabdtQaen tuid bobnengroß, die Achs^- und Cnlntaldrilflen 
■ind nicht vergrößert. Die Zunge xeigt intensive fibrillare Zuckungen. Romberg ist negativ. 
Fat. bat keine Klagen. 

15. 5. Pitt. kl.iLft über Schst^innigeri, die angelilich »eit einem Monat bestehen. Auf 
dem 1. Aufio ist nur Liehtsi-hein. auf dem r. Fit!t»i»r7Jihli'n in einem M<'t»'r. <)phtb«lmosko- 
piseher Befund: Die brecheudeu .Medien sind klar, die Papille 1. grauweili, r. graunitiith. 
Es sind keine Drftsen «u fühlen. Die Zunge seigt leichte fibrillare Zuckungen. Romberg ist 
negativ. Der Etnährungs- und Kräftezustand ist gut. Die Atoxylbehandlung wird ausgesetst. 

Anfang September 07 ist der Zustand des Pat. unverändert. Ea sind keine Drüsen mehr 
zu fühlen. d<>r ErnäliruiiL"";n«if jiiit! isf rin L'iitri . .\nf ilnu I, Aiiiii* hat Pat. nur noch einen Licht- 
schein, auf dem r. werden die Finger in einer Entternung von 1 lu uoch richtig gezählt. Beim 
opbthalinoäkopiächeii Befund erscheinen die Papilleu beiderseits blaß. 

Nach neueren Hitteilungen ist der Zustand des Fat., abgesehen von seiner Erblindung, 
ein guter, 

cax. 

262. .\ndrea, miinnl., ca. 26 .Jahre alt. au.s Biiddu. seit l .lahr krank. 

Bei seiner Aufnahme am 11. 12. (Xl sind die unteren Ilalsdrüseii beiderseits walnulJ^:roÜ, 
die niitf leren kaum kirsih^ToB Oie Achseldrüsen sind l)eideiseits kirschjjroß, Puls (84) ziemlich 
voll. Die Zunge «ittert atark. Uombcrgsches Phänomen zeigt starkes S<;hvvuuken, die Knie- 
sehnenreflexe sind verstärkt. Drusenpunktion positiv. Im Blut findet man Filarien und baso- 
phile Zellim. 

Pat. erhält am M. 12. u. 21. 12. je 0..'i g Atoxyl sub. . 

ü. I. 07 finden sich im Blut einzelne TrvpanoHomeii, des>:l. am 17. 1. 

Am 8. 1., 1.'). I., IS. 1. u. 1. 2. erhiih Pat. wieder je O.K <i .\to\v| sube. 

5. 2. sind im Blut ziendich viel Malariaringi», Filarien und »pärlichc basophile Zolleu. 

16. 2. I g Atoxyl subc., desgl. am 1. 3. 
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2. 3. Von den Halsdrüsen in der Mitte r, ist eine fast kirschgroß, die Achsel- und Ciibital» 
driisen sind iii« ht \ « r^rößi'it. T)l<> Zunge milcht choiseatische Bewegungen. Rombeig negativ. 
Ernäbrunga- und Kraftezustand gut. 

16. 6. Von den Uolsdrüscn r. i^t eine bobnengroß, Zunge zeigt leichten Tremor* Rom- 
beig ist negativ. Der EmUiTangiMniiCand tit gut, der Gang achwankend, aber sonat aicher. 

Von Hitte Aptil hia Ende Juni 07 wenden 6 Doppelin jektionen yon je 0,5 g Atosyl 
gemacht. 

Im Blut finden «ich ab und au Filarien, auch einige Quartanaparaaiten, aber niemaia Tty- 
paooeomen. 

Fat. wurde Anfang Juli pUStdich adtwicher, ea traten cpilcptifonna Krimpfe auf. Die 
Schwäche nahm immer mehr au. Auf beiden Lungen traten am 6. 7. pneumoniache ExMhä» 
aangen auf. Der Tod erfolgte am 8. 7. 07. 

CX. 

269. Katnla, miinnl., ÖO Jahre alt, nii» Nnmasonjjt. sott 4 Motiaton krank. 

17. 12. üO. Pat. ist sehr schwach, zitiert um ganzen Korper, Zunge zeigt starken Tre- 
mor. Pub 81, Habdribwn r. untere Idiaehgroß, Achaetdruaen 1. doagL Kniereflexe lebhaft» 
Bömberg negativ. DrOampunktion poaitiv. Im Blut Filarien und basophile Zellen. 

19. 12. 0,6 g Atoxvl subc. 

10. 1. 07. Einzoliii Ti \'panosomen und spärliche Malariariuge im Blut. 

12. 1. 0,7 p Atoxyl sulx-. 

19. 1. Halädrüaen unten beiderseits, je eine bohncngroQc Drüse zu fühlen. 
26. l. 0,8 g Atoxyl aube. 

Pat. Uagt acit i Tagen über Kop&ehmeraen, die angebUch vom rechten Ohr ausgehen. 
Die Austrittastelle des oberen Trigeminusaatea ist druckempfindlich. 

9. 2. lg .\to.\vl »übe. 

14. 2. Gang aicher, Romberg leichtes Zittern, Tremor der Zunge und der Finger. Eine 
Habdrttae r. oben ist vergrößert, etwa bobneugroU, Achsel^ und Cubitaldrüaen sind nicht 
rergtößert. 

13. 3. Keine Drüsen. Zunge SBlgt Icirliti filnillinr Zut kungcn, Remberg Zittern, der 
Oang nichts Besonderes. Ernährungszustand mäüig. Im Monat Mai und Juni erhält er noch 
5 DoppoldoKoii h ().5 t; Ato.wl sulx-. 

15. 5. Kiiiahmngszustaud unverändert, Gang nicht ganz sicher, Ziutge zittert noch 
atwaa, bei Remberg Zittern. Von den HabdrOsen Mitte beideiaeita je eine tut bohnengroQ, 
die Achad- und ChibitaldrOaen sind nicht geschwollen. Die fitutuntersuchung ist wiederiiolt 
negativ. 

Nach Nachrichten von Mitte des Jahres 1908 ist das Befinden des Kranken ein gutes» 



rxT. 

»i7. Hierouymo, münuL, 12 Jahie alt, aus Kibale. Fat. ist seit etwa einem halben 
Jahre krank, er hat ängstUchen Oeskrhtaattsdruck, die Hautfarbe ist bla0, der Oang etwaa un- 
'"Ii'T. BombezfBche Phänomen ist nicht vorbanden, aber fibrillärea Zucken der Zunge. 

An bei(iien Seiten des Halses fühlt man zalilreichc bis kirschkerngrolie Drüsen. Die Reflexe 
«ind unveräiulrrt (!< i P kräftig, beschleunigt (110). Temperatur 36,0. Die Drüsenpunktion 
^ positiv am ;il. 12. m. 

J. l. 07. ü,ö g Atoxyl subc. 
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18. I.. 19. 1.. 21. 1.. 22. 1. Je 0.4 g Atoxyl aubr. 

6. 2. Die oberen ilal.sdrü^on mnd hcifif«rm»it« erbBengroö, die AchseldriiMD beideraeita 
etwas vergrößert. Die Zunge zeigt iibrülare Zuckungeu. 

Vom 6. 2. b» 18. 3. «rhilt P«t. 13 Down von 0.6 g Atoxyl innerlich. 

18. 5. Die HalfldrQien aind beidecadto «iMengrofi. Di« Zunge leigt fibrilliie Unruhe. 
Dm Gesicht ist iinmrr nnrh etwas blaß. Das Rombergm-he Phänomen ist negativ. 

Vom 13. 4. bis 24. 6. wird P«t, mit 6 Doppeidosen 4 0,5 g Ato.w 1 syiU-. brliaiKl.-lt. .\ußer 
Filarien und vcreiiuelteu Tropeuringen, sowie spärlichen basophileu Zellen ist im Blut iiiehta 
zu finden. 

Im J«hre 1908 tr«t nach anfingUcher Beuening eine VefBeUechtemng Im Befinden 
dee Kranken ein. 



282. Alexi, niännlich. 30 .Jahre alt, aus Budjadju, seit 2 .f-ihn-ti kraule 

21. 12. 06. Die unteren Halsdrüsen r. sind fast kirschgroß, die nuttlerc l)ohneik<iroß. 
L obere Jdzeoh- bis bobnengroß. Die CubitaldriUen beiderseits bohnengroß, Achscldrüscu ver- 
größert. Die Zunge zeigt fibrUlire Zuckungen, Puls (96) weich. Bei Romberg leichtes Schw«.nken. 
Drüsenpunktion positiv. 

22. 12. 0,7 Atoxyl »übe. 

12. 1.07. Im RInt spnrüc!»" Trypanosomen, Filarien, vereinzelte Malariaringe. Pat. 
klagt ui)er heftige Kopf- und (flti^ierschmerzcn. 

14. 1. 0,8 g Atoxyl anbc. 
28. 1., 31. 1. V. 14. 2. Desgl. 

13. 3. HalsdrüHen (. Mittc bohneogroß, Cubitaldrüscn nicht vergr50ert. Die Zunge 
zeigt intensive fibrilläre Zurkunnen. Homb(>r'j; nc-urstiv. IVr Enjälininiryj^tistaiKl if?f gut. 

14. 4. Seit einifien Taften auftäilige Versehlet hlerung des Befuideiis. Die eine Halsdrüs<» 
1. Mitte ist kaum bohuengroß, Zunge starkes Zittern, allgemeines Zittern beim 8itzeu und 
Stehen, Tremor der gespreizten Finger, beim Romberg Zittern starker. Sprache leise, stotternd. 
Gang staktasch. Pat. wird wieder mit Atoxyl behandelt. Von Anfang Hai bia Ende Juni 
6 Üoppel(lo.sen k 0,5 g Atoxyl. 

30. 4. (>ang siehcrer, Tr^'fnor fast •;'*!'<'hwtmden. 

IG. 5. Eine UaUdrüse 1. .Mitte bohnengroli, Zunge zeigt noch iut^'iisives fil>iiil<trtü Zucken, 
bei Romberg noch Zittern vorhanden. Am Gang nichts Besonderes. Die Bewegungen sind 
aicher. Leichter Tremor der Finger, Emihrungssustand mittelmäßig. Im Blute bei wieder- 
holten Untersuchungen keine Trypanosomen (gefunden. 

Pat. ist im Anfang des Jahres 1908 gestorben. 



283. Mkumumbi, mann!., .'W Jahre, aus budjadju. Seit 1 Jahr krank. 

21. 12. 06. Die Sprache ist zögernd, es bestehen leichte Zuckungen der Lippen und 
fibrilläre Zuckungen der Zunge. Der Puls (120) ist klein. Die untenm Halsdrüsen beiderseits 
sind bohuengroß, die mittleren kirachgioQ und die oberen f>ohnengroU. Die Aehseldrüsen sind 
vergrößert. Bei Homberg' tritt Zittern am ^Mnzeii Körper auf. Die Dröseupunktion ist poaittV. 
im Blut Filarien, spärliche Kint'<* und Icisopliile Zellen. 

22. 12. Der Puls (9G) ist wen h, ziemlich voll. 0,7 g Atoxyl subc. 
11.— 14. 1. 07. Bltttttntenuchtmg negativ. 
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17., 18. u. 19. 1. Einzelne Tr\ püimsomen, wenig basophile ZcUen. 
19. 1., 26. 1.. 2. 2. Je 0,8 <■ Atoxyl, 9. 2. u. 16. 2. je 1 p; Atoxvl subc. 
7. 2. Die mittleren HalsdrÜBOu noch bohncngroU, sonst nicht« zu finden. 

13. 3. Die mitÜeren Haladrüien bdideoMts und kaum bohnengroß, die Cubital' und 
icbaddräBen nkht vergi6Bert. Die Zung» i«t mliig. Dei BmShruogKUfltand ist gut. 

16. 5. Von den Haladziiaen »t ema Hütte 1. bohnemgToO. Die Zunge iet rullig. Bomberg 
negativ. Starkes Fettpolster. 

Vom 26. 3. nb wird Pat. regelrecht behandelt und erhält bis 4. 7. iin ganzen 9 Doppel- 
injektionen von je 0,5 g Atoxyl. 

Der Blutbefnnd ick andnuemd negativ, nui vernnaelt finden sich Filaiien. 

Nach neueren Nacliiicht«i ist das Befinden de* Krankem ein gutea. 

CXIV. 

288. Masimba, niännl., 50 .lahre alt, aus Buganga. Seit 3 Jahren krank. 

L'l'. 12. 06. Die Ualsdrüsen sind kirschgroß, die Achseldrüscn beiderseits bohnenproB, 
die Cubitaldrüaeu aind nicht vergrößert. Die Drüaenpunktion ist positiv. Im Blut Filarien 
und baanphik ZaUen. 

24. u. 87. 12. Je 0,6 g Atoxyl atbe. 

16. 1. u. 18. 1. Man findet im Blut einzelne TiypanOMMnen. 

19. 1. u. 26. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc. 

9. 2. u. 2.?. 2 Je I ji Atoxyl subc. 

14. 2. Der üang lat nicht ganz sicher. Bei liombcrgschcm Versuch zeigt sich leichte» 
Schwanken, die Zunge zittert. Die mittleien Haladrüaen beidecadta «nd kiraehgroß, die unteren 
leat kixBchgrofi, die oberen bdhnen- bis walnuflgroB. 

25. 2. Der Gang ist sicherer. Romberg ist negativ. Es besteht Tremor der Zunge und 
der Finger. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind fast kirst hproß, die oberen r. fast nußtrroß. 

13. 3. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroU, von den Achseldriisen 1. ist 
«ine bohnengroß. Die Zunge zittert stark. Romberg ist negativ. Der Gang iat nicht ganz eieher. 

U. 4. Die AchaddrOBen sind unvei&nderty Achsel- und Cubitaldrüeen nioht vetgröfierfe» 
Die Zunge weicht etwaa nadi L ab und zittert Es bestdit Tremor der geapreiztm Finger. 
Romberg negativ. 

14. 5. Pat. bat sich heute aue dem Hospital heimlich entfernt. Zustand bis dahin un- 
verändert. 

Vom 2. 4. Üb 4. ö. war Pat. mit 4 Doppeldceen von 0,6 g Atoxyl eubc. behandelt worden. 
Während dieser Zeit fanden sich im Blut Filarien, basophile Zellen und Utine Ttopmnagi, 
Nach neuesten Nachrichten ist Fat. gestorben. 

cxv. 

289. Aliba vagadde, wi iM., 25 Jahre alt, aus liumngu. Seit 3 Jahren krank 

22. 12. 06. Das Gesicht ist blaü, fahl, Puls (78) klein. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckuii^eu. 
Die HabdrSsen r., Mitte und oben r. sind bohnmgroß, 1. unten bohnen-, in der Mitte kirsch- 
groß, Cubitaldittsen sind nidit vergrößert, die Aclueldrttsen etwas vergrößert. Der Gang ist 
aendich swher. Die Drüsenpunktion ergibt zahlreiche Trypanosomen, im Blut emseine Trypa- 
nosomen, wenig basophile Zellmi. 

9. 1. u. 23. l. Je 0,8 g Atoxyl subr. 

6. 2. tt. 20, 2. Je 1 g Atoxyl subc. 

19 



Digitized by Google 



— 290 — 



4. 3. Die Krankf» macht oinon wesontlif h VirKwrPti Eindrvirk tind ist lohhafter wie früher. 
Die UalBdriueii sind kleiner. Aif. Achsel- und C'nbitaldriisen nicht vergröücrt. Die Zunge 
aeigt »och fibrilläre Zuikuugon. Romberg ist negativ. Fat. klagt noch über Räclceo- 
whnefWD. 

13. 3. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind kirschgroß, t. Mitte fut bohnengroß. Die Zunge 
macht leichte filiriliärc Zuckungen. Dor Zustand int sonst unverändert. 

Vom 26. 3. bis 7. Behandhui;: inil il Doppeldosen von 0,5 g Atoxyl subc. 

16. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Vou den Ualsdrüscn ist L Mitte eine kaum 
bohnengroB, die übrigea sind nicht mehr in fahlen. Die Zimge ist raUg. Romberg negativ. 
Keine Klagen. 

Das Befinden der Kranken ist andauernd ein sehr gutea. 

CXVI. 

392. Julia, wrib!.. ^0 .Tahre alt. aus Buninga. Seit 5 Jahren krank. 

26. 12. 06. Die Halsdrüsen r. beiderseits sind kirschgroU, die mittleren 1. walnuligroli 
und die «beren beidecadta IdncbgroO. Die Achseldriisen nnd gldcblalla vergröfiect. Die Zunge 
xeigt fibrillire Znckungeo. Der Puls (120) ist liemlich voll, die Drüsenpunktiain ist positiv. 

8. 1. 07 werden im Blut einzelne Trypanoiomen und basophile Zetten naohg^wiesen. 

14. 1. 0.8 g Atoxyl subc, 

28. 1. Die oberen und mittleren Haisdrusen beiderseits sind butmcngroU, unten 1. ist 
eine Drüse fast kirschgroU. 0.8 g Atoxyl subc. 
30. 1. U. 14. 2. Desgl. 

Am 7. 3. werden im filut verdlnselte Trypanosomen nachgewieaen. 

16. 5. Das Allgemeinbefinden ist seit Februar fast dauernd gut. Es sind keine Drüsen 
mehr zu fühlen. Die Zunge ist ni Iii Rninberg negativ. Der Gang ist swar noch schwerfällig, 
aber sicher. Der KroÄbruugsxustand mt gut. 

VcMU 29. 8b bia 18. 7. edhilt Pat. 8 Doppeldoaen von je 0,6 g Atoxyl subc. 

Der Zustand der Kranken bleibt dauernd nnveiflndert. 

CXVII. 

295. IT. Mogoje, männl., 10 Jahre alt. Wie lang«' krjuik, ist unbekannt. 

18. 12. 06. Die Ualadrüsen beiderseit« sind bohnen- bis walnußgroß. Drüaenpunlction 
positiv. 

24. 1, 07. Im Blut werden vereincelte Trypanosomen nachgewiesen. 
26. 1. 0,4 g Atoxyl subc. 

6. 2. u. 13. 2. 0,6 g Atoxyl subc, desgl. am 20. 2. u. 27. 2. 

10. 3. Die oberen HulHfiriisin sind licifb^rscits erbstMigroß. Hie niittleron Imhnfnsrroß, 
die Achsel- und Cubitaldrüseu sind mcht vergrößert. Die Zunge ist ruhig, der Kmähruugs* 
zustand gut. 

G. Das Allgemeinbefinden ist gut, die Kaladrüsen sind erbsengrofl. Kmahrungs^ 
anstand gut. 

Vom 29. 3. bw 10. 7. wird Tat. mit Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl behandelt; er er- 
hält im ganzen 8 solcher Doppelinjektiotieii. 

Die Blutuutersucbuug ist seit Februar ub stets negativ. 

Das Befinden des Kranken ist andauernd, auch spateren Nachrichten vom Jahre 1908 
siiblge dn gutes. 
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**96. TiTUsira. urihl., 35 Jahre alt, uns Rnkawundc. 8«"it 1 Jahic kuiiik. Die Hals- 
drüsen r. unten sind bohnengroß, 1. unten ku-schgnili, mittlere 1. walniiOgroü, r. kirsdigroU, 
obere beideiseita kirschgroß, die Acbseldrüsen uud Cubitüldrüscii aiud vergrößert, Drüseu- 
paiJction pontiv (nendkli viel TtypaniMomeii). 

14. 1. 07. Im Blute «sadtt« Trypanosometi, 1>uophile Zellen. 

17. 1.. 31. 1.. 2. 2. je 0,8 Atoxyl subr., 16. 2. 1 g subo. 

IM. 3. Von den Halsdriismi ist cim» I. Mittt» bohnpti«:roß. r. oben eine erbscnproO, die 
.\rh.seldrü8e I. ist kirschgroß, r. bohnengroü, die t^ubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge 
zeigt intenaive fibnUire S^buigen, lUniibci^ negativ. Der Bniftlirangssiistand ist gut. 

6. 4. HabdiQflen unverliuleit, AduelchriiMB mcht TeigiSOert. Die ZungiB teigt inten- 
ttve fibrillÄre Zuckungen, Romliorg negativ. Der Kmährungszustand ist gut, keine Klagen, 
Pat. wird entlaMen, uaelulem ihr tan 26. 3. and am 4. u. 6. 4 je 0,5 g Atoxyi subc. injiziert 
worden war. 

über das spätere ächicksal der Pat. i8t uiclita weiter bekannt geworden. 



299. Alepo, maiinl.. 30 .Taluv alt, .ttis Bndjadju. Sfit i .Tahrcii krank. 

27. 12. 06. Von den llalisdrüsen 1. ist eine mittlere etwa bohnengroLi, die Achseldrüaen 
und Cubitaldrüseu sind nicht vergrößert. Der Puls (108) ist ziendich kräftig, die Zunge zittert, 
Finger de^i^lwn. Di« Kniereflexe lind poeitiv. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Im Blut 
findet man einige Trypanosomen. 

19. 1. 07. 0,8 g Atoxyl subc. Der Pat. vermag sich selbst aufzusetzen, wenn auch mit 
Mülic. Der Onng ist langsam, unsicher, duhcl Naeliaehleppeu des rechten F«ßes. T>i'r rechte 
Facialis ist schwächer affiziert als der hnke. Die Zunge ist gerade, zittert aber beim Aus- 
■trecken. Die Pupilleii reagieren gleicbmiAig. Die 1. mittleren Haledriiaen eind kaum bohnen- 
grcA. Die AeheddrÜHin sind nickt veigrSOert, die Cubitaldrüaen etwas vergrößert. Der Pub 
(108) ist weich, Pat. fällt bei Romberg auf die Seite. 

26. 1. 0.8 ^' Atoxvl Hiili.-. 1.0 am 11. IS. 2. u. 20. ?. 

7.2. Die Zunge wird ycradc aiisgestrcckl , z-Mi^t alxT filinllärc Zuckungen. Der Oaiig ist 
wesentlich sicherer, der 1. Kaoiaiis stärker affiziert. Es zeigen sich Zuckungen im 1. ünter- 
ann. Bei Homberg faUt der Kranke nach links. 

18. S. Die mittleren Habdrfiaen «nd kaum bobnengroB. Die Achsel' nnd Cubitald r üaen 
sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen, die Lippen zittern, Tremor im 
r. Arm und Zitt^'rn l>eim Gehen, wnltoi da,-* r. Hein unsir-hfr ist. 

Am 20. 3., 21. 3. u. 22. 3. erhält Pat. je ü.ö g Atoxyl innerlich. 

I8b 6. HahdfBsen Mitte eine fast bohneugroß, Cubitaldrüaen nidit vergrSOert. Bei 
Rombeig Schwanken. An l/angfi und Lippen besteht Tremor, starkes Zittern derHinde, Gang 
ist nicht aicher, der Ernähningszust^ind gut. 

Vom 29. 3. bis 9. 7. wird Pat. mit 10 Doppeldosf n \ nn je 0,5 g Atoxyl weiter behandelt. 
Sein Znstand beswrt sifh iititor der Behandhinp, und im Juni des Jslures 1908 melden die 
Missionare, daß Pat. »ich noch weiter gebessert habe. 



302. Watainigtrva. rnäind., .W Jahre alt. aus Njoga. Seit I .lahr krank. 
19. 1. 07. Die Halsdrusen beiderseit« sind erbseti- bis bolintngroß, die Achsel- 
imd Cubitaldrüscn deutlich fühlbar. Der Puls (84) ist weich, die Zunge zeigt starke 
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fibrtUii« Zttckatigen. DrttMnpanktioo pontiv, auch im Blut neben FQaiien einielne Tiy- 
|Min«aotnen. 

Am 23. 1., 6. 2., 16. 2. u. 26. 2. erhält Pat. je ü,t» g Atoxyl subc. 

18. 5. Der EmährangB- und AllgemeinsuBtond hat sich wesentlich gcbeasert. Die 
AcheddrOflen sind klein, die Hak- und Cubitaldrilaen nicht mein tu fSUen. Die Zunge seigt 
leichte fibiiUäre Zuckungen. Bomberg negativ. Daa Gesiebt iat Incbt gedunsen, die Gest«bta- 
farbe blnß. 

VoiJi -•). 'A. bis Anfang Juli wird I'at, mit Doppel« iusen von je 0,4 g Atoxyl sabc. be- 
handelt. 8ein Ailgemeiuzustuud hat sic-h iiniiier mehr gebessert. 

Anfang 1906 trat bei dem Pat. nach dm Mitteilungen der Hiasionare auf denSeae-Insdn 
wieder eine Vecachlechterung ein. 

CXXT 

SCVl. Tif'b)i7a. wHbl.. 40 .Talnc :ilt. aus Busoga. 8fit 2 Jahrrn krank. 

lÖ. 1. 07. Die HalminiöiMi sind kir»«*h- bis bohnengroU, die Cubital- und Achseldriisen 
sind nicht vergroUert. Die Zunge ^ei^ leiciite fibrilläre Zuckungeu. Der Pul» (84) iat ziemlich 
voU. Die DrQsenpnnktion ist poeitiT. 

81. 1., 24. 1., 7. 2. u. 14. 2. Je 1 g Atoxyl »übe. 

15. 3. Die Hatadrüflen und kirsch- bis erbeengroB, die Zunge seigt fibrilläre Zuckungen. 

Romberg negativ. 

10. 4. Die Uidsdrüsen sind unveriindert, die Achsel- und Cubitaldrüscn nicht vergrößert. 
Die Zunge iat ruhig. Der Smahrungvnistand iat gut» Pat. hat keine Klagm. 

20. 5. Zuatand andauernd gut. Im Blut Filarien und «naeine MaUriaparaaiten. Pat. 
wird vom 26. S. bis 19. 7. mit 10 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt. 

Ober dm weiteren Verlauf der Krankheit ist nichts mehr bekannt geworden. 

CX.XII. 

310. Celestiua, weibl., 30 Juhrc alt, am* Bonjeo. 

10. 10. 06. Pat. hat unacheren Gang und sdiwankft etwas beim Gehen. Dw Geaiehta» 
ausdruck ist ängstlich, die Gesichtsfarbe blaß. Angeblich ist Pat. seit ^ Jahr krank. Die 

S< lincnreflexs sind erhalten. In der 1. Claviculurgrube fühlt man einige bis kirschgroBe Drüsen. 
Dil' Temperatur ist andauernd «niHnorinal (36 — 36,3), der Puls frequent. Die Drik8*»npunktion 
18t positiv, die Hlutuntersuchurt: il ri m-uativ. Pnt. Wirb nach einigen Tagen aas der Bchaud- 
luQg fort. Eine Atoxylbchaudluug wurde ntM-h nicht eingeleitet. 

Am 3. 12. 06 wurde Pat. in vollkommen bewußtlosem Zustande in das Laiaiett getragen. 
Sie reagiert kaum auf Anrufen, laßt Urin und Kot unter sich. Die Pupillen sind eng und 
reagieren langsam. Die Drüsen in der 1. Supradavit ulargrube sind bohnengroß, r. im Triangulum 
sind einige kleinere Drü.sen zu fühlen. Der tiesic htsausdrut k isf liegen früher sehr verändert 
und starke Abmagerung aufgetreten. Die Drüsenpunktion ist positiv, auch im Blut findet 
man ziemlich zahlreiche Trypanosomen. Die Sehnenreflexe «od beiderseits stark ver- 
mindert. 

4. 12., 6. 12. Je 0,3 g Atoxyl subc. 

14. 12. Die Pat. reagii>rt auf .Anruf und nimmt auch selbständig Nahrung SU sich. Der 
Pills ist etwas kräftiger (106). sonnt ist der Zust&ud unverändert. 
18. u. 19. 12. 0.4 g Atoxyl subc. 
1. u. 2. 1. 07. 0,1 g diisgl. 
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Ztt » CdeaUiM. Kam I. 



Mfrt 



Aprl 




Zu Itt CelcsUu. Korr» IL 



S. 1. Die DcQmo 1. sind bohiwiigioß, auf der r. Seite aind die Driiaea fest Tenchwanden. 
Die Fat irt imetande, noh im Bett aiilBiiridbte& mid kann aach mit Unterstützung gehen. 
Das Autischcn ist frischer und freier. Die Gesichtsfarbe ist wieder dunkler. Die Nahrunps- 
aufnahmc ist zioinlich piit, jodoch trä]^ Put. mych iiniiuT inn änpstlichos Wesen zur Sc hau. 
Die Temperatur ist leicht aubfebrü. Puls luäUig kräftig (98). Die 8chncnrefle.\c sind leicht 
veimindevt. 

16. o. 29. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc. 

9. 2. u. 20. 2. Je 1 a Atoxyl subc. 

19. .3.. 20. 3. u. 21. 3. ^c O.ö a imierlirh. 

'). 2. Eine Kalsdrüso I. Mitt«' liohiit'ii'/roß. .Arhsoi- und ('uhifaldrii.scn nif lif ver<;n"»liort. 
Die Zunge ist ziemlich ruiiig. Der Guiii; ist unsicher, jedoch vermag Pat. ohne Stock tu gehen. 
Die Oenehtifarbe iat blaß, der Ernährungszustand mangdhaft. 

Am 20. 5. sbd kdne Drüsen mehr zu fühlen. Die Inkontinenz ist vdlständig ver- 
•ohwmoden, dieZun^e zei|M^ aber ncxh fibriUftte Unruhe. Romberg negativ. Emfihmng dürftig. 
Gang unsicher (Sari<lfl<ili<.'i's< li\vüre). 

In den nächsten 4 Mouutcn hat sich bei der Pat. nichts verändert. Knde September 
waren die Haladrüaen bis auf «inen derben bindegewebigen Strang vollatändig venchwmiden. 
Der Gang iat noch leicht schleppend und etwas unsicher, jedoch war Pat. den größten Teil 
des Tages auf den Beinen. Der Blick i.st nr« h iintf^tlich, aber die Pat. nahm an ihrer Um- 
gebung ziendich rejien Ant< il und lics< liilftiuip sii Ii in d>'r Kiu lu-. Die Temperatur ist <;leich- 
inäüißer (37,0), der I'ul.s li-icht frcrjurnt [!»(> !H'>i. Di r F.rnahruni'szustand hatte sich in der 
letzten Zeit wesentlich gehoben und der Appetit gleichtaila gebessert. 
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Vom 29. 3. bis 19. 7. erhält Pat. im gfinzon 10 Doppelinjektioncn von 0,4 g Atoxyl 
Biibc. Iii) Wut w<>rfl< n anßr r vereiiuE«Iteu Filarieu uod b««>plül«n Z«Uen uur vorübeigebeud 
kleiue Mulunannge gtiuiiiirn. 

Nach Mitteilungen der Miiuonare iit Pat. ESnde 1907 gestorben. 

oxxm. 

315. Muhugulu, mäunl., 25 Jahre alt, aus Nuuguma (Kiiiiba). Seit 2Moiuiteu krank. 
R. fnUt ntan einige bii bobnengroUe, I, nblretcbe bohnen- bis walniiflgroOe Drfiaen, ue und 
deutlich sichtbor. Pat. geht schleppend und achwankend. IMe Zunge seigt fibnttiie Zuckungm. 

Homberg ist negativ. 

25. 1. 07. Dl r Htiil!" fund auf Trypanosomen ist negativ. 

25. 1. Die DrüacupuuktioQ ist positiv, Pols (92) ist kräftig, es besteht keine Temperatur- 
Steigerung. 

19. I. u. 26. 1. 07 je 0»8 g Atoxyl subc. 
Sl. 1. 1 g Atoxyl aube. 

7. 2. Die Haladrüsen r. sind kirsohkerngroß, 1. kaum bohnengroO. Die Achsel- und 
Cubitaldrüsen siinl iii< hf \ cr Lürißcrt. Die Zunge zeigt iibriUärc Zuckungen, ea besteht Tremor 
der Finger. Bei iioniberg tritt »larkes Zittern auf, 

7. 2., 14. 2., 21. 2. Je 1 g Atoxyl subc. 

13. 3. Seit etwa dem 2. 3. beateht Verminderung der Sehühif^t, Die Finger werden 
r. in einem Meter, 1. in einem halben Meter Entfernung gezählt. Aug^nhintergrund: Papillen 

beiderseits graurötlich. Venen ziendicb stark gefüllt. Die Ualsdrüsen r. Mitte sind L fast 
kirschgroß, die Achsel- und ('ubitaldr!i<^pn nicht vergrößert. Dir* Znn<j;e zeigt leichte fibrilläre 
Zuckungen. Bei Homberg tritt Schwanken auf. Der Ciuug ist unsicher. 

21. 3. Sehföhigkeit: L Fingerafthlen 0,5 m, Handbewegungen 1 m, r. Fingersihlen 1 m 
mühaam, Handbewegongen I m, 

28. 5. Von den Halsdrüseii Mitte r. ist l iiu' fast kirschgroß, narbig sich anfühlend. Die 
Zunge zri^t leichte fibrill-irc ZtirkiinL'fii. Der Ernährungszustand ist gut, Roinberg ist negativ. 
Di«' Put>ill' ti rfiitfifreii. I)i<' S< hfalii;;l;eit ist = 0. Handbewegungen beideraeits werden nicht 
betnerkt. Pat. soll in dem Lager in Kigarama weiter beobachtet werden. 

rxxiv. 

316. Wabiense, mannl., Jahre alt, aus Kisiba. Er ist seit 2 Jahren krank, geht 
unsicher und achwankt stark büm Gehen. Er schwankt auch stark bei gesohloaaenen Augen 
und sittert am ganzen Korper. Die Zunge weicht nach 1. ab und aingt atarke fibrilläie Zuckung^. 

Die Pupillen reagieren langsam. Drüsen fühlt man im 1. und r. Ealsdroeck, mehrere sind bts 
walnußgroß, sie situ! uirli von aiil3i>ri ilnilltch sichtbar, 
Pat. ist Fiiiclii i urui Kautmhukzapfer. 

Der Puls ist kräftig ^106), die Temperatur nicht erhöht (36,0). 
17. 1. 07. Driisenpunktion positiv. 

22. 1., 26. 1. Je 0,8 g Atoxyl aubc. 

4. 2. Die mittleren Halsdrüsen sind beiderseits kirschgroß. ol>ere r. fast kirschgroß. Die 
A< hseldrüf;i'ii r. (.i>t kii f hffroü. Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Rombeig negativ. Der 
Gang ist unsicher und sctiwankcud. Der Eruäbruugüzustaud ist gut. 

4. 2., 11. 2., 19. 2. Je 1 g Atoxyl subc 



Digitized by Google 



— 296 — 



10. 3. Die mittleren Habdrüsen beidcrwit« sind hohncngroB, die oberen bttdeiMito 
fast IwhncnproU. Die Ai hspldrüaen r. sind vfrproliort. tli«' Zuiiiri' Ist stark belegt» etWM nn* 
luhig. Bei Romberg tritt starkes Schwanken auf. Der Gang ist unsicher. 

17. 5. Der £riiübrun^zu8tand ist gut, der Gang noch immer unsicher, aber doch 
weaaitiioh bewer wie früher. Bei Rmnbeig Zittern und Scbwanken. Zunge aeigt intensives 
fibrilUiM Zucken. Eine AohsddruM r. ist {ast kiischgiofi. Die initlleien Halsdiüsen beidei- 
aeits und eine obere 1. sind etwa linaengroß. 

Anfancr Juli 07 wird Put. nach der Heimat entla&sen, nachdem ec vom 2. Apäl bis 25. 
Juni 7 Doppeliujektiouen von je 0,5 g Atoxyl aubc. erhalten hatte. 
Über Mtb upitmB SddekBal ist nichti meihr bekannt gewadan. 

CXXV. 

Kabiense, männl., aus Kisiba. Seit 2 Jahren krank. Die mittleren Habdrnsen 
beiderseits sind kaum bolinengioli, die AehsddfQsen betdetseits mnd ebenfslb kaum bohnen- 
groQ. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Puls (84) ist laiftig. Bei Rombeig bemerkt 
man gerin(?es H( liwankcn. Im Blut sind spärliche Trypanoeomni. 

7. 2. 07. 0,8 g Atoxyl innerlich. 

9. 2., 16., 18. 2., 25. 2. u. 27. 2. Desgl. 

6. 3. u. 8. 3., 16. S. u. 18. 3., 26. 3. u. 27. 3., 3. 4. u. 5. 4. erhält Pat je 0,8 g Atoxyl 
subcutan. 

12. 4. Bs bestehen keine Drtfaenschwellungen mehr. Die Zunge ist ruhig, der Eraährungs» 

zustand gut. 

Die Blutuutersuchung ergab nur den Befund späriicher basophiler Zellen und ab und xtt 
von eiuigea kleinen Tropenringen. 

Vom 12. 4. bis 16. 6. erhalt Pat. noch 4 Doppefiiijektionen von je 0^5 g Atoj^l subc. 
Über den veiteren Veriaof der Krankheit ist nichts bekannt geworden. 

CXXVI. 

Sirasi, minnl., 26 Jahre alty aus Bukassa. Seit 2 Monaten krank. 

14. 2. 07. Die mittleren HalsdrOsen beiderseita sind kirschgroß, die oberen r. bohnen- 
•rroQ, Hie Achseldrüsen 1. hohnengroß, aber die Ciibitaldrüsipn nicht vorrrrößort. Die Zunge 
zeigt fibrilläre Zuckungen. Homberg negativ. Puls (102) regelmäßig. Im Blut finden sich 
einsebe Trypanosomen, Filarien und basophile Zellen, Die Driisenpunktion ist positiv. 

Deqjl. 19. 2., 27. 2., 28. 2.» 1. 3.» 8. 3., 9. 3.. 15. 3., 16. 3., dann 21., 22. u. 23. 3. je 
0,5 g Atoxyl inneilich. 

18. 2. 0,8 g Atoxyl innerlich. 

Desgl. 30. 3. u. 2. 4.. 4. ii. 10. 4. Von 15. 4. ab Ato.xyl subc. in H Doppeldosen äO ög 
bis 19. 7. Seit 1. 5. ist Pat. erkrankt mit Leibschmerzen und blutigem Üurchlali (Ordination: 
Xalmnel 0,3 und Add. tannicum). 

Am 10. 6. sind Letbachmenen und DurehlslI venchwunden. 

17. 5. Die Drüsen sind klein, kaum zu fühlen. Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre 
^^nokungen. Bei Romberg bemerkt man leichtes Schwanken. Der Gang ist etwas unsicher. Der 
i^rnährungazustamd ist mäßig. 

Über das weitere Schicksal des Pat. fehlen Nachrichten. 
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CXXVII. 



323. Raphael, männl., aus Bumiingi. Seit 2 Jahren krank. 

18. 2. 07. Die mittlere Haladrüae 1. int last nußgroß, r. fast ItirschgroU, die obere r. 
iMt nuBgroß, die Achsd- und Cubitaldiiiaen aind nicht yergiöflert. Die Zunge »igt starke 
fibiiUira Zudmngen» man beolMchtet leichtes Zättem der Uppen beim Offnen des Mondes 
und Tremor der Kinger. Romberg negativ. Im Blut finden aich dnaebe Tijpenoaomen, 

Fil&rien und liasophilc Zellen. 

19. 2. Drii.^iMipunktinn positiv. 

18. ü. Die nnttieren Holsdrüsen beiderseits aind bohncngroß, die obere r. fast kirsch- 
groß, die Acbad- und Cnbitaldriiaen sind leicht veqjtöflert. Die Zunge macht leichte fibrilliie 
Zndcungen. Komberg negattv. Der Emlhrungsxustand ist aemlieh gut^ 

Behandlung 20. 2., 21. 2., 28. 2.. 1. 3. je 0.6 g Atoxyl innerlich, 8. 3.. 9. 3., 15. 3., 
16. 3. je o.n <; Atoxyl suhc., femer am 21., 22., 23, 3. je 0,6 g Atoxyl innerlich und am 30. 3., 
2. L, 3. 4. u. 4. 4. desgl. 

Vom 12. 4. bis 9. 7. erhielt Fat. 7 Doppeld(»cu a 0,5 g Atoxyl subc. Im Biut während 
dieser Zeit Fihuien und spirliche basophfle Zellen. 

Über seinen späteren Zustand wurde nicht« mehr bekannt. 



325. Aii-si ni. iiiäiiiil.. 26 Jahre, aiL-s Buinnniri. krank seit 1 Jahr. 

20, 2. 07. Pat. klagt über Schmerzen im Nacken und im ganzen Korper. Die Hals- 
drüsen sind kiisefagroB, die Achsel- und Cubitaldrfben deutlich su fühlen. Die Zunge zeigt 
leichte fibiilläre Zuckungen. RtHnbeigsches Phänomen ist nicht vorhanden. Im Blut finden 
sieh einzelne Trypanosomen, sowie spärliche basophile Zellen. 

11. 3. Dil' Tlnlsdrüsen sind f;ist kim hgroß, die Achseldniaeu noch deutlich su fühlen. 
Die Zunge ist ruliii/, der Ernährungszustand gut. 

17. 5. Die Hulsdrüseii sind erbsengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen bohuen- 
grofi. Die Zunge seigt noch leichte fibiilläre Zuckungen. Romberg negativ. Emährungis- 
sustand gut. 

Vom 28. 2. bis 5. 4. wiederholt mit 0,6 g Atoxyl innerlic h behandelt. 
Vom 12. 4. bis 11. 7. erhält Pat. 8 Doppridosen von je 0.5 g Atoxyl subo. 
Der Kranke befindet sich neuesten Nachrichten zufolge gut. 



886. Barongo, männl., 19 Jahre, aus Kisiba. Seit 4 Monaten krank. 

6. 3. 07. Der Gesichtsausdruck des Pat. ist schwer leidend. Der Kranke kann den 
Urin nicht lialti-n. Die oberen Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß, die Achsel- und Cubital- 
drüsen nicht zu füfilrii. Die Zntige macht choreatische Bewegungen. RombiTs? nicht vor- 
handen. Der Uaug ist schwerfällig, aber sicher. Behandlung zunächst mnerlich jc O.t» g Atoxyl, 
am 11. 3., 12. 3., 19. 3., 20. 3. u. 21. 3. Vom 28. 3. bis 25. 6. erhält Pat. 6 Doppeldosen von 
je 0,5 g Atoxyl subc. 

18. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Von den Halsdrüsen oben r. ist eine kaum bohnen- 
groß. Die Zunge zeigt noch fibhUare Zuckungen. Bomberg negativ. Am Gang nichts Be- 
sonderes. 

Während der imicren Behandlung mit Ato.\) l waren im Blut verschiedene Male Trypano- 
somen XU finden. 
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cxxx. 

327. Katunzi. tnänril., T9 Tahrp, nm Kisihn. Seit 3 Mmiaten krank. 

6. 3. 07. Der Geoichtaaimlruck iat leidend. Die Halsdriisen beiderseits siud bohnen- 
^ioU, die Achseldriiseu kirschgroß, die CubitaldroMii nicht vergrößert. Die Zunge macht 
RbnUii« Zuckungen. Der Puls (90) iat aemlich kiiftig. Die Sprache ist leise. Bm Remberg 
itt leichtes Schwanken zu bemerken. Zunftcbst wird P«t mit Atoxvl innerlich behandelt. 
Dabei finden sieh im Blut wiederholt Trvpuuosomeili später erfolgt Behandlung mit aubc. 
Doppeldosen von Atoxyl vom 28. 3. bis 25. 5. 

28. 3. Fat., der bisher innerlich behandelt (6 Doppelinjektionenj wurde, kann seit 
geatem nicht mehr ohne Uutentiltzung gehen, ist benommen und antwortet Dicht auf Fragen, 
läßt den Unn unter sich. Die Kniesehnenreflexe sind vorhanden. Puls (SO) Idein. 

29. .3. Pat. ist benommen, ißt wenig, die Nackenmuskulatiir ist rigide. Kniereflexe 
aiod noi li vorliarulcn. Di«' liikoTitineri/ daiir^rt an. Puls (UO) iM.'ißij» kräftig. 

30. 3. Pat. ist heute fri'UT ini Scn.sorimn. Puls (W) inüßifj; kräftig. 

15. 4. Pat. geht fast »icher, auch die Incontinentia unnae ist verschwunden. 

18. 5. Ss sind kerne Drusen mehr deutlich zu fühlen. Das Oesicht ist gedunsen, der 
Emihrungssustand gut Romberg negativ. Die Zunge aeigt noch leichte fibrillare Zuckungen. 
Am Gang ist nichts Besonderes. 

CXXXI. 

SSS. Kapraga, mann!., 10 Jahre alt^ aus Bugoma. Seit 4 Monaten krank. 
8. fly 07. Die Halsdrttsen beideiseits sind b<^engroB, die ArhseldniBen IdrachgroD, 
r. bohnengroß, die Cubitaidrüsen nicht vergrößert. Leichte Gehstörung. Im Bittt lahlreiche 

Trypanosomen, Filnrien nnd einzelne Tmpf»nrin2e. 

Pat. ist zuuäch»t mnerlich mit Atoxyl bt huiKleit worden (vom Ii. 3. bm 31. 3.). 

17. 5. Keine Drüsen, Gesicht gedunsen, Zunge leichter Tremor. Romberg negativ. Er- 
nihrungsivstaad mlftig. Am Gang ist nichts Besonderes mehr su bemerken. 

Vom 13. 4. bis 17. 5. wurde Fat. mit 4 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt. 
Ober seinen späteren Zustand haben wir nichts mehr erfahren. 

CXXXII. 

9Vk KalaU, weibl., 26 Jahre alt, aus Bugala. Seit 3 Monaten krank. 

4. 3. 07. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroü. die oberen kirschgroß. 
Die Achseldrüsen sitii! lu irlcisi its bohnengroß. Die Zunge macht intensive fibrillare Zuckunjien. 
Der Ernährung»- uml Kraftc/ufitand ist <i\ii. Am (hm^i int ht< Pfsonderea zu bemerken. 
Im Blut finden sich Trypanosomen, Filarien und veieinzciTe I ropcnringe. 

Pat. wird lunichat innerlich ohne Erfolg mit Atox>'l behandelt. Vom 17. 4. bis 8. 7. 
erhält sie 6 Doppddosen 0,5 g Atoxjl subc. 

18. 5. Von den Ilalsiilrüsen oben 1. noch eine kaum bohnen^roß ZU {iiUen. Die Zunge 
ist ruhig, Romberg negativ. Am Gang nichts Besonderes. Der Emährungsaustand ist gut. 

CXXXIIl. 

331. 8ekajugo, männl., 45 Jahre alt, ausBugsnga. Seit 3 Monaten angeblich krank. 

T. 3. 07. Das Gesicht ist blaß. Der Ernährungszustand ist dürftig. Puls (96) ist ziem- 
!i'"h kräftig. Von den 1, mittleren llal-^dififüni ht eine bnhnenjrroß. die Acli.seUIrü»«" r. ist bohncn- 
gruü. Die Zunge zittert und zeigt fibniiure Zuckungen. Der Gang ist unsicher, zitternd. Kom- 
beig iit negativ. 
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Behaiulluiig: 14. 3. 0,4 g Atoxyl aubr.. 23. 3. desgl., 29. 3. u. 90. 8., 9. 4. U. 10. 4.» 
19. 4. x\. 20. 4., 1. 5. u. 2. 5.. 13. 5. n. U. 5. je 0,4 g Atoxyl subc. 

3<>. 4. Der Zustand hat sich h\a jetzt nicht gebessert. Der Kranke vermag sich nur mit 
Ifaiw Mfrariehton» ▼«iliBt dt» LagA nicbt und klagt über ullgemeine SolmwnliKfligfcMt. 
Der EnilliniiigtsiMtaiui ist unve^dert düxftig. Das G«aieh( ut blaA. 

16. 5. Der Ernährungszustand irt unTerindert maagelhaft. die Schwäche hat zu^e- 
nommpti. Die Znntro zittert stark. Pat. verniap sirh ntir mit frrnßcr Mühe aufziirichtan and 
verläßt das Lager überhaupt ni< lit. Khi^t tün i Lrili^i liiiii rzcn und Durchfall. 

Mitte Juni SchstÖrungen : i'ut. zahlt Finger auf 1 m Entfernung. Ophthalmoakopiacher 
Befund negativ. 

Anfang September ist die Sebitiimng auf dem L Auge unverilndcrt, auf dem r. Auge 
scheint sie stärker geworden lu aein, denn Pat. aäUt hier die Finger aelbst in nächater Nähe 
nicht richtii:. 

Nach neueren Nachrichten ist Pat. gestorben. 

CXXXIV. 

888. Jakobo, männl., 40 Jahre alt, aua Bngoma. 1 Jahr krank. 

13. 3. 07. Die Halsdrüsen Mitte beiderseits sind mißgroß, die oberen r. desgl., die oberen 
I. kaum I)(iIiii<'n>rroO. A'w Achseldriisi'n iM-iiiiT.-'i'its kaum kirsrhgroß. Die Ziiiij^t' zciüt starken 
Tremor. Hei Koujtjerg ist leichtes Schwanken zu bemerken. Der Pat. ist sonst kräftig und 
gut genährt. Im Blut finden sich vereinzelte Trypanosomen, daneben Filarien. Pat. erhält 
Eunäohat vom 19. 8. bia 14. 4. wiederholt (8 Dosen von 0,6 g) AtoxyL Vom 17. 4. bia 38. 5. 
wird Pat. mit 3 Doppetdoaen von je 0,5 g Atoxyl injistert. 

17. 5. Die HaladrOaen Mitte sind kaum bohnengrofi. Die Zunge leidet noch an inten- 
siveni Tremor. Romberg ist negativ. Der Gang leigt nichts Besonderes. Der EcnihmngB- 
zustaud ist unverändert. 

Daa weitere Sduokaal dea Kranken irt nnbebinnt. 

cxxxv. 

336. Andrea, männl., etwa 20 Jahre alt, aus Bubindi. Seit fi Monaten krank. 

23. ^. 07. Dil' miffliTi' Tlalrtili iisi' r. i«t kirschgroß, I. fast nti(i<;r()ß. die ulieren beider- 
seitigen Hulsilrüsen sind kirsciigroü. Die (.'ubitaldnisen sind erbsengroß, die Achseldrüs<!n 
kirschgruß. Die Zunge zeigt fibrillärc Zuckungen. Bei Kombcrg tritt Schwanken auf. Daa 
Geaicht iat gedunaen. Die Conjunctiven sind etwaa injiai^ Die DrttaenpnnktioD ist positiv, 
die Blutunterauchung wiederholt negativ. 

Vom 20. 3. bis 18. erhält Pat. 6 Doppelinjektionen von je O," n Atoxyl subc. 

17. 5. Es jsimi keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zun^»e ist ruhig. Homberg negativ. 
Der Ernährungszustand ist gut. Am Gang nichts Besonderes zu bemerken. 

Nach neueaten ITachiichten iat der Pat. in gutem Gesuni^heitMuatand. 

cxxxvr. 

386. Luankangure, mannl., 28 Jahre alt, aua Buendero. Krank sMt 8 Monat«n. 

23. 3. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohneugroß, die Achseldrüsen kirsch- bis 
boh!ien<.'rnü, die CubitaldriiseTt erbsengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romborg 
ist negativ. Der Ernährungszustand ist nur mäßig. Die Drüsen2)unktion ist positiv, es 
werden «oeh im Blut zahlreiche l^panoaomen gefunden, daneben apariiche baaophUe Zellan. 
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14. 4. Patiout klafft seit (»inigeii Tagen über h«ftjg$ Kopfechmertcn und fühlt sich 
sehr matt, die Boschwerden verschwindou iim h oini^fn TiifiPii auf Morpliium und Aiiti])vrin. 

20. 5. Der Ernährungszustand ist mäliig, Zunge zeigt leichte filnilliin' Zuckuni;«'!!. 
Die Hakdtiiflen beideciieits sind bohneugroß, die Cubitoldrüsoß und Achseidrii^eu m\d zti 
fBbltn. Die Zunge macht leichte fibnUäi« Zuckungen. D«s Geücht und die sichtbaren Sdileim- 
liSate sind blaB. Rombeig negativ. Am Gang niohta Besonderes. 

Behandhing vom 25. 3. bis 3. 7.: 8 Doppeldoscn mit je 0,4 g ACozyl subc. 

Der Zustand des Fat. ist andauernd ein guter geblieben. 

CXXXVII. 

337. Mi na, weibl., 40 Jahre alt, aus Maboga. Seit 3 Jahren krank, sie kann seit 1 Monut 
nicht mehr gehen. 

14. 3. 07. Die Ealsdrüsen 1. in der Mitte mnd kirschgroß, r. in der Mitte bohnengroB, 
L oben ist eine Drüse bdinengrafi, r. oben sind «wwMliia fast kiEBcfagzoA. Die Achseldräsen 

sind deuthch zu fühlen, die Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Das Gesicht ist blaß, gedunsen. 
Der Puls (in8| weit lt. Das Aufrichten der Kranken ist nur mit großer Mühe möglich. 
23. 3. Drüsenpunktion positiv. 

20. 5. Pai. vermag, wenn auch unsicher, ohne Unterstfitsong zu gehen ; wird jedoch 
leicht mfide. Bei Rombeig tritt starkes Schwanken auf. Das Gesicht ist gedunsen, UaS, die 
Zunge ruhig. Eine Hslsdvttse I. Mitte ist fast kinchgrofi. Der Bmährungssustand ist 

mittolmaOi>.'. 

Voui LT). :i. bis 11. 5. i i liiilr dir Kranke ."> I )i)|>in'ljnji ktionen von je 0,5 g Atoxyl subc. 
Im Blut werden neben Filarien nur vereinzelte kleine Tropeuriuge gefunden. 
Neuesten Naebiichten rafblge ist Fat. Bnde des Jahres 1907 gestorben. 

cxxxvin. 

346. Kaxaula, minnl., aus Deutsck'Kisiba, 90 Jahre alt. Seit 1 Jahr krank. 

2. 3. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind fast kirschgroß, die Achseldrüsen nickt ver- 
größert, der Puls (96) ist voll. Die Zun^'e zittort und zHjit fihriüärr Ztukun^en. Romberg 
negativ. Gang nicht ganz sicher. Pat. ist dcitK iit, ängstlich und leicht erregt. Das Gesicht 
ist etwas gedunsen, der Emährungszustund mäUig. 

Im Blut finden sich cinsdne l^panoaomen. 

Fat wird vom 3. 4. bis 22. 6. mit im gansen 5 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxvl 
behandelt. 

18. 5. Voll fl n Halsdrüscn sind einzelne noch «-rH^i ngroß. Die Zun^je zeigt noch fihrilläre 
Zuckungen. Bei dem Kombcrgsc-hen Phänomen tritt Zittern auf. Psyclu&i-h ist Pat. ruhig, 
aber immer noch etwas dement. Sein Ernährungszustand ist gut. 

CXXXDL 

346. Balirano, männl., 30 Jahre alt, aus Boaoga. S^t 3 Monaten krank. 

12. 4. 07. Da» Gesicht ist blaß, der Emährungssustand gut. Der Gang ist nicht gans 
sicher. Die Halsdrüsen in der Mitte und oben sind beiderseits bohnengroB, die Achseldtfisen 
beiderseits kirschgroß. An der Zunge sieht man intensiven Tremor. 

l'l 4. Im Blut finden nlch finz^lno TrvpanoHomeii. 

Vom 22, 4. bis 3. 7. wird Pat. mit 7 Doppeünjcktioucn von je 0,.j g Atosvl bebandelt. 
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17. 5. Dt r Erru"ihrung82UstAnd igt gut. der Gang aber nicht ganz sieher. Das Gesiebt ist 
imnirr nrx h \>h\ü iiiid gedunsen. Die HalsdrUseii beiderseits sind erbseilgroß. Die Achfleldriuea 
sind noeh zu fühlen. Die Zunge zittert, Romberg negativ. 

CXL. 

347* Kalug«wa, mlnn)., 22 Jalue alt» aus Deutaeh-KinlM. Krank seit 2H Jahren. 

2. 4. 07. Die Halsdrüsen bciderseita sind bohnengroß, die Cubitaldrüseu klein, Achsel- 
drüsen bohncriLToß. Dil-' Ziinp»' zriu't iiiti-iisivc fil'rillärc Zurkimfrcn. Bei IluitiV><T<: tiitt -starkes 
Schwanken uti<l Zittern uuf und di-r Krankt? läilt nach links. .Sein Uaiig ist bicitln ini^ uUiktisch. 
Incontinentia urinae. Fat. zeigt stunipfainniges Wesen. Die Drüscnpunktion ist positiv, die 
Blutuatenachuug negativ. 

Vom 4. 4. Üb 3. 7. «iid Pat. mit 7 Doppeldosen von je 0,5 g Atozyl nibc. behandelt. 

16. 5. Der Gang ist wesentlich sicherer, bein» Stehen best<>ht allgemeiner TretlKUT. 
Kt i Pioinberg starkes Zittern. Die Zun«-' zittert stark. Die ( unjurii tiv.i bulbi ist injiziert. 
Die mit t leren Halädriisen r. smd fast bohnengroU. £s bcateht keine iukoutiuenz mehr. Auch 
psychisch ist Pat. lebhafter. 

cxu. 

348. Tlwaudaga. weibl., 25 Jahn«, aus Ruganga. Seit 5 Monaten krank. 

5. 4. 07. Von lien Halsdriiscn oben r. ist eine erbseimmf]. die Achsel und Ciibital- 
drüsen sind nicht verevoliert. Die Zunt'c macht leichte fibrillaie Zu< knntreii. Der Puls (114) 
ist weich, der Gang laugsum, unsicher. Hei Homberg Zittern. Die lieinmuskuiatur ist atrophisch. 

29. 3. waren im Blut einielne Tiypanoiomen, ferner Filarien und basophile Zellen ge- 
funden worden. 

Vom 5. 4. bis 20. 7. wnrde Pat. mit 8 Dnppelinjektionen von je 0,5 g Ato.xyl behandelt. 
20. .5. Der Ernährutig>»zin't.)nd der Kranken ist noch etwa.^ dürltig. der rimLr sicher. Roni- 
berg negativ. Die Zunge zeigt noch leichte iiliriUäre Zuckungen. Die Drüsen smd unverändert. 
Über das spätere Schicksal der Kranken ist nicht« bekannt. 

CXLU. 

353. Alexandr.i, weibl.. 17 Jahre alt. aus Buinangi. % Jahr krank. 

25. 4. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind k.iurn failine^i^roQ, die Achseldriisen sind 
etwas vergröüert. Das Gesicht ist leicht gcdiiu.-ieu. Die Zunge zeigt übrilläre Zuckungen. 
Es besteht eine Elefantiasis pedis sin. Am Gang ist nichts BeBonderea zu bemerken. Die 
DrOsenpunktion fällt positiv aus. Im Blut sind Filarien und spärliche basophile ZcJlen. 

Pat. erhält vom 26. 4. bis 3. 7. 5 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl. 

17. 5. A'on den Halsdrüsen r. Mitte ist eine fast kirst hgioU. Die Achseldrüsen r. sind 
bohnengroß. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Zuckungen. Rotidieri: nef::itiv. Der Eniäh- 
rungs2UBtand ist gut. Die Schwellung des 1. Fußes ist ganz erhelilich zuruekgeguiigen. 

Nach Nachrichten der Missionare auf den Seae-Inseln soll es der Pat. gut gehen. 

CXUII. 

356. Lunwa wateno, weibl.. .35 Jahre alt. aus Busoga. Seit 2 Monaten krank. 

13. I. 07. Die mittleren Halsdrii'^er; r. sind bohiiengroÜ, 1. erbsengroß, die oberen beider- 
seits iast kirschgroU. AcUaei- und Cubitaldrüaen liiud nicht vergrölicrt. Die Zunge zeigt leichten 
Tkmnor. Das Gesichit ist etwa« blafi, der Enialinuig«austand ist mäüig. 
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Vom 29. 4. bU 23. 5. winl Pnt. mit 5 Doppddown je 0,5 p Atoxyl mh<\ iH'liaiitlclt. 
21. 5. Dor Eni;ihniiif!:szu8tntKl ist unverändert. Die Drüsen sind fast boUueogtoß. 
Die Zunge zeigt noch leichte libhlläre Zuckungen. Romberg ist negativ. 

Obel den sp&tenn Zustand der Fat. iit niclitai «nt«r bekannt geworden. 

CXLIV. 

8A9. Tabula, inänul., 28 Jahre alt, aus Ngomba (Buganda). Seit 4 Monaten krank. 

25. 4. 07. Die Halsdrüsen sind boh!H'ii{.'roß, ilt r Piniährungszustand ist sehr dürftig. 
Es bestehen leichte GehBtörunyen. Die DrÜ8t'n{)uiikti(>ii ist positiv. Pat. wird vom 29. 4. 
bis 24. 7. mit 7 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl uobauUelt. 

Ii. b. Die HabdrQeen bdderaeit» sind nocb bohnengioO. Die Aefaael- und Cobittl- 
diüien aind etwas gMebwdien. Der Eniihnmganiatand ist gut. Am Gang ist mcbts Be- 
sonderes mehr zu bemerken. Die Zunge zeigt fibrillärc Zuckungen. 

16. 8. 07. Der ErnälntingsrustniH! ist gut. Gang nichts Besonderes. Bombeirg 
negativ. Die Drüsc-n sind kaum -/AI fühlen. Pleuritis links. 

Nach neueien Nuchruhteu geht es dem Pat. gut. 

CXLV. 

372. Eufcmia, weibl., 30 Jahre alt, aus nuniu<;a. 

3. 5. 07. Keine Driiscn m fühlen. Der (n'.si. lit.sau!><itui k der Kranken ist sc hwor leidend. 
hf>gtcht starker Tremor der Zunge. Der Gang iat unsicher, schleppend. Der £mährun^- 
zuHtand ist sehr dürftig. 

Pat. wild vom 8. 6. bis 27. 7. mit 6 Doppdinjcktionen toq je 0,5 g Atoxyl behaiidd.t. 

16.8. Es »nd keine DiQsen SU fühlen. Die Gesichtsfarbe ist blaB. Der Gang ist unsidier. 
Bei Bomberg starker allgemeiner Tremor. Pat. klagt seit längerer Zeit iibw heftige Leib- 
8< hnior7^n und VerdattungBBtömngen. Die Gebärmutter ist über das Doppelte vergrößert, 
hart (Utenisiufarkt). 

Der ^istand der Pat., die stets bettlägerig ist, schwankt sehr, Ende des Jahres 1907 
trat unter sundimender Schwache der Tod der Kranken ein. 

CXLVI. 

381. Louisa, weibl.. 11 .fahre alt. am Bumanti. Seit 4 Morati n krank. 

7. 5. 07. Die mittleren und ol/cren Halsdriiscn tjcideracit» sind knöchgroü. die Achscl- 
drSsen deutlich zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist ziemlich gut. 
Am Gang nichts Besonderes. Im Blut vereinaelte l^panosomen. 

Pat. wird vom 16. 5. bis 30. 7. mit 6 Doppelinjektionen von je 0,4 g Atoxyl sube. be- 
liandelt. 

16. 8. Die Driisen sind knnm zu fühlen. Die ZiiDfie i'^t ruhig. Rnniberg negativ. Am 
Gang ist nichts besonderes zu bemerken. Der Aügemeinzustand iat gut. 
Das Befinden der Pat. ist neueren Nachrichten sufolge ein gutes. 

CXLVIL 

B. 22. Moritz, inännl., uns Bugnia. 

Aufgenommen 27. 8. 06. Päit. m«rlit eijien außerordentlich än<;stli( hi>n Eindruck. 
Scheint geistig nicht normal und kann schlecht gehen. Man fühlt nur wenige kleine Drüsen. 
Fat. schläft angeblich vi^ 
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3. 9. 0,3 g kuajl »übe. 

4. 9. Desgl. 

25. 9., 26. 9., 9. 10., 10. 10., 22. 10. u. 23. 10. Je 0,4 g Atoxyl subo. 

Unter der Betiandlmig beaaert neh idn Zoetend lo weit, daß Fat. zntiBiilicher witd und 
aUein, nicbt melur von seiner Mutter begleitet, sur Bebandlung kenn tut. 

Am 27. 9. wurde er plötzli( h von einom Schtvichentetand befallen, der ca. 8 Tage aii- 
hi<-lt. DiM Puls war klein, ndiwju Ii und freqiient. Pat. war nicbt imstande, m gehen. Es 
tritt fiiK' allmähliche Ri-H^cruiiL' ein. 

Am 26. 10. kommt Pat. nicht in die Ambulanz, es hatte aich wieder ein aluilicher 
Scbwicbenutaad eing^steUt, In den nSobaten Tagen iat Pat. benommen. Er iflt nur wenig. 
Bs tritt Nasen- tind MastdarmUttuming ein. Pat, wird in das Kiankenhans aulgenommen. Puls 
klein und scbnell. Atmnng &ei, kein Fieber, am 12. 11« Exitus letaGs. 

CXLVIII. 

B. 31a. Melia, weibl., 12 Jahre alt. Leicht krank. 

6. u. 7. 11. M» 12. o, U., 16. u. 17. 1., 19. n. 31. 1., I. u. SL 2., 6. u. 7. 2., 9, u. 11. 
2. 07. Je Doppelinjdction v<m 0,5 g Atoxyl subo. 

25. 2. 07. 0,4 g Atoxyl subc. 

2r,. 2., 7. u. 8. :^ .T*- 0,5 g Atoxyl innerlicb. 

18. 2. Verschl< rht<Tung, 

11. 3. Sehstönuig. 

4. 07. 0,002 Strychnin subo. 
8. 4. 0^003 StiTcbnin und 0,4 g Atoxyl subc. 
17. u. 18. 4. Je 0,3 g Atoxyl subo. 
25. 4. Pat. iflt crblindt't. T^ähmungseneheinuigen. 
6. 5. nach der Heimat zurückgekehrt. 

CXLIX. 

B. 4$«. Hundu, mann!., 30 Jahre alt>, ans BussL Au%en<miroen 22.2.07. Sdt etwa 

2 Jahren krank. Kann seit 6 Monat«n nicht mehr gehen. Muskulatur der Beine stark atrophisch. 
l.rlvhtv Kontraktur <1or ndfiike, klagt Uber OUedenchmenen. Drüsen klein. Fat, ist die 

übrigi' '/a'\1 über Hlrfn l)*'t thiu'i'ii^I- 

Behandiung 27. 28. 2., 21. 22. 23. 3., 2. 3. 4., 9. 10. 11. 4., 26. 27. 1., 7. 8. 5., 18. 
21. 5., 1. S. 6.. 14. 15. 6., 26. 27. e.. 8. 9, 7. Je 0,9 g Atoxyl subo. 

Anfang Jnni ist Pat. wieder imstande »i gdien. Sein körperlicher Zustand bessert sich 

sichtlich. 

Im Aufiiist bemerkt mau beim Gehen nur ein Schleppen d^ i Füüo. Pat. ist peistiir ziem- 
lich rege. Erhebliche Gewichtszunahme. Die Muskulatui ist kräftig. Dieser Zustand hält 
auch in den nichsten Monaten noch an. 

finde September wird Fat. auf eigenm Wunsch entiassen. 

Ober sdn spiteres Schicksal ist nichts bekannt. 

CL. 

B. 87«. Kesironi, männl., 25 Jahtr alt. am f?iik;i'^«!:». 

Aulgcnomraen 24. 9. Oö. Seit 3 Jahren krank. Fat. kann seit 4 Monaten nicht mehr 
gehen. Die DrOsenpunktion ist positiv. Pat. ist schwer krank, leidet an Odurtdrung und 
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Zu UHk bairooi. Kam I. 



iK-trtli^ JiniM/ 1)7 




Zu UO. KaatronL Knrvell. 



iiiuütc von srintn Ani^chörimpn h«'rh«ij,'<tr;igcn werden. Er läUtden Urin untersteh. Klagt über 
Bruat«<'hinerzen und Kückenuchmerzeu. 

85. 9, 0«4 g Atoz^ nibo. 

36. 9. 0,6 g Atoatyl aabc. 

10. 10., 11. 10. u. 22. 2.3. 10. Je 0,4 g AtOSyl Stlbo. 

23. 10. Gellt am 8t<Kk ^(stiUzt allein. 

25. 10. Geht oline Hilfe des Stotkes, nimmt vollen Anteil an seiner Umgebung. Er 
bemerkt^ wie er angibt, den unwillkürlichen Abgang des Urins, was früher nicht der Fall war. 

2. IL Der Gang dee Put. hat aioh wdter gebeaaert. 3. n. 5. 11., 16. II., 26. 11. je 0,4, 
Sl. 13. 0^6 g Atozyl aabo. 

28. 12. K. macht den Eindruck eines gesunden Menschen. Im Blute finden sich Tr>'pa- 
nosomcn. In den letzten Tagen scheint es biaweileD, als ob er nicht mehr ao sicher geht wie 
in den letzten Ö Wochen. 

Anfang Januar 1S07 bleibt Fat. der Behandlnng fem. 

Über aein apiteraa Schiekaal iat nichta mehr bekannt geworden. 

CLI. 

B.88. Balnaniera, männL, Kind aus Bukome. 

Anfpenommen .TO. 8. Ofi. Kann seit 2 Moimtm nicht gehen. Mai lif l iii. n Moden Ein- 
dmck, laUt den Urin unter sich gehen. Der Puls ist klein uud schwach. Hat viele kleine Drüsen. 
Drüseupunktion positiv. 
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6. 9. 0.2. 8. 2. 0,.-^, 4. 10. u. 5. 10., 17. u. 18. 10. je 0..3 g Atoxyl aubc. 

2.11. Läßt ni(ht mehr unter »irh. Ernährungszustand erheblich gehoben. Katmohne 
Uuterstützuug etwas gehen, ist auch gtiäU^ etwas gebessert. 

29. u. 30. 10. je 0,3 g, 10. 11. 0,4 g, 26. 11., 7. 12. je 0,3 g Ato^l lube. 

23. tt. 24. 9. 07., 4. u. 6. 4, 22. u. 23. 4. je 0,4 g Atoxyl subc. 

blutuntersuchung: verdnielte Hal«mp«iMit«n, kdne TtypaooMHuen. Auch die sfAtere 
Driiaenpiinktioii ist uitHlcrholt negativ. 

Abgang Endo Mai 1907 gebessert. 

CLII. 

B. 106a. Kasimiri, mäunl., aus Buwuma. 

Aufgenommen 26. 9. 06. Großer, kräftiger Mann, hat stumpfe Hautfarbe. Am llaU 
aind wenig Driit»eu zu fühlen, an den beiden Ellenbogen auffallend große. Pat. ist sehr schwach, 
Wied getxagen. Der Pub ißt Idein mid frequent. Er Mheint griitig liemlich nomal. 

BehMdlung: 22. 23. 10.. 5. 6. 11., 17. 11., 28. IL, 2. 1. 07, 8. 1., 10. 1.. 12. 1., 13. 1.. 
14. 1., je 0.5 g Atoxvl subc, 17. 1.. 18. 1., 23. 1., 24. 1., 26. L. 8. 2., 9. 2.» 16. 2., 18. 2., 
27. 2., 28. 2., 7, 3.. 8. .1 i). j»» 0,5 g Atoxyl innprlioh. 

2. 11. Pat. scheint allmählich kräftiger zu werden. Der Uang ist etwas besser, er wird 
nur ytm einer Feiaoin geführt. 

6. 12. Die Beaseruttg schieitefc nuf luignm fort. Der Pols ist langmiuer und ktiftiger 
geworden (90 in der Minute). 

12. 12. K. geht immer noch sehr unsicher. 

14. 12. Seit 4 Tagen ist eine peychiache Verachlechterung eingetreten, er spricht immer 
leise vor sich hin. 

1. 2. 07. Allmibliche VecMUechterung de« Befindens. Beständige Untertemperator. 
Schüft viel, ist nicht mehr imstande, ni gehen und die Hütte mi verUaaein. 
Am 12. 2. BadtuB lettdi«. * 

CLin. 

B. 128. Leo. männl., 24 Jahre alt, atis Buendero. Seit e». 2 Jahren krank. 

28. 9. 06. Mittclschwer krank. Geht schwankend am Stock. Sein Geistesnistaad ist 
herabgesetzt. Man fühlt nur wenig Drüsen. Die Drüsenpunktion ist positiv. 

I. 10. u. 2. 10. je 0,5 g, 16. u. 19. 10. je 0.4 g Atoxyl subc. 

26. 10. Pat. geht besser, ohne Stock. Br ist auch aufmerksamer gegen seine Umgebung. 
6. u. 6. 11., 17. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

28. 11. Pnt. bekam hi iit«^ l im^n plötzlichen Schwächeanfall. Er konnte morgens nicht 
ntif.stphen und ii!< ht »pre<-hen. Er erholte nirh alter allmählich wieder, SO daft er nach 3 Tagen 
sich wieder vhIIhI andi? von di'-win Schwächeanfall erholt hatte. 

3. 12. Pat. fühlt sich kalt an. Temperatur 35,4. Er kann nur mit Unterstützung gehen. 
Es besteht Stomatitis. Der Puls ist Uän, sehwach, nicht beschleunigt Die Drüsen und an- 
acheinend kleiner. 

II. 12. Pat. gdit schwankend, unsicher und zittert am ganzen Korper. Im 1. Triaugu- 
liim rnlli fühlt man eine bohnengroUc Drüsf. rlfun-hcTi einige kloinpre. im t, Trinn>^ulnm 
emjge bis bohnengrolin Drüsen. Ernährungszustand maliig. Pat. hatte sich in den nächsten 
Wochen wieder gut erholt und geht ohne Stock, allerdings etwas unsicher. Rtnnberg ist 
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ponthr. DwBhitiiiiteniiohang ist tteto negativ. DarPubistm&Bigkrilftjg, nieht beMhleaiiigi, 
du Temperatur häufig subnormal. 

Vom 10. 12. bis 31. 1. 07 in Bumiin;,'i beobachtet. Seit 1. 2. 07 ist P»t. nieht 
mehr ersLhientii. Arn .30. 4. 07 wird er in diis Haspital aufgenommen. 

1. 5. 07. Keine Drüsen. Tremor der Zunge. Gang aehr unsicher, ataktifich. Bei Kom- 
bMg SchwuÜEBn. Em&hrnnywMtand gut. Genclit gedonien. 

1. 6. Atoiyl 0,5, 2. S. Atoxyl 0,5 snbc. 

3. 5. Seit 12 Uhr mittags klonische Zuckungen in den obeim Extremitäten, den 
Brustmuskeln und dem Zwerchfell. Puls 72. Benommenheit. 

Nachmittags 5 Uhr epileptifornier Anfall mit Pupillenstarre, beginnend in dem 1. Arm. 
Dauer meErere Minuten. Nach dem Anfall Deviation der Augen nach r. Bewußtsein stark 
getrübt. 

5. 5. Untertemperatur. Hat seit mehreren Tagen nichts gegeeien. Scheint aber heute 

etwas freier. Vermaß sich nicht aufzusetzen. Läßt Urin und Kot unter sich gehen. 

7. 5. Fat. antwortet auf Anreden, doch sehr undeutlic h. Ilit nicht. Motilität der oberen 
Extremitäten positiv. Untere Extremitäten etwas schlaff, werden alxT aktiv bewegt. Puls 96, 
verhältniMiiäBig kräftig. 
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Zu 1G& Lea 



10. 5. Pat. scheint sich zu erholen. Temperatur noch subnormal. Pat. antwortet ziem- 
lich deutlich. Zeigt die Zunge, hat etwas gegessen. Puls 96, mäßig voll. 

11. 6. Nachts soll ein neuer Krampfaniall aufgetreten sein. Seitdem besteht zunehmende 
Sdiwiche. Mittags Exitus letalis. 

Tempeiatnien: 4. 5. pm. 84,9, 6. 5. am. 33,1; pm. unter 32,0^ 7. 6. 33,3; 33,6. 8. S. 38,2; 
SS.& 10. R. pm. 33,9. 11. 6. am. 39,6u 

CT.IV. 

B. 168a. Alijabagadc, weibl., ca. 24 Jahre alt, aus Bussi. äeit 9 Monaten soll Pat. 
■n whwecer 6dwt6rung leiden. Aufgenommen 1. 10. 06. Fat ist lehwerknnk, v^lig teil- 
nahmlna, iet kaum imstande, su gehen, nttert stark, läßt den Uiin mitex ai«h gehen. Zeit» 
weise besteht flubnormale Temperatur. 

1. 10. Drü.senpnnktion positiv. 

2. 10., 3. 10., 17. 10. u. 18. 10. Je 0.4 g Ato.xyi subc. 29., 30. 10. Desgl. 

25. 10. Pat. geht mit einiger Nachhilfe, wenn auch etwas unsicher. Antwortet auf 
Fkogett. 

1. 11. ^t. aditet auf die Umgebung, löAt nicht mehr unter rieh. Die Beseerung ist gans 

«fheblich. Pat. geht ohne Hilfe. 

Am 8. 12. wird wegen andauernder Besserung die Behandlung ausge.H«'t7.t. 

20 
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Zh im. AIUabM«d«. Siurr« L 




Zu 1&4. Alijabagaile. Kurve U. 




Za IM. Al^bagitdfc Kvrr« HI. 



3. '^. 07. Fat. wbeint wieder efcwM aohleohter xu seia» jedoch verweigert Fat. die B«* 

hancllung. 

28. 3. Fat. liegt tu ilirer Hütte teiluahmlos. InkontilMllz der Splunktercn. Starke Ab» 
nukgerang. KriieliUolie Gehitörung, groOe Schwiohe der L Seite. Im Blut Trypaiioeomen 
nieht gehmdnL 

Ami 30. 3. wird die Behandlung wieder aufgenommen. Puls (120) klein. 

16. -1. wird Piit. von iJuem Manne wieder zur Ambulans gebracht. Die Fat. ist an* 
scheinend wieder kräftiger. 
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Am SO. 3., 12. 4., 17. u. 16. 4., 30. 4. tu 1. 5., 10. u. 11. 5., 24. 5., 31. 5. u. 1. ft., 

14. u. 15. 6., 28. M. 29. 6. erhält Pftt. je 0,5 g Atoxyl subc. Der Bluthcfuiul auf TrypAOOeoilieil 
ist stotÄ np>?ntiv. Es finden nu h ahcr vereinzelte MHlariupartuUteti und Filarien. 
Uas spätere ächickaal des Kraukeu ttit unbekannt. 

CLV. 

B. 356. Na ( ha liat'I, luatilit.. 12 .laluc alt, aus Hussi. 

AnfL.'1'rniiimiiTi 4. 10. (Ki. I'at. tut üiolir Halsdrüsen, ist sehr auffr^r'-f^t. zi iru<Mso be- 
steht nianiakaliseher Zustund. Er wrrd dejiwegen einige Tage iu die Gabel gelegt (Bronikali). 

4. 10. tt. 6. 10. Je 0,4 g Atoxji «übe. 

17. u. 18. 10. Desgl. 29. 10. u. 30. 10.. 10. 11. u. 11. 11. Deag). 

25. 10. Pat. ist etwas ruhiger. 

Am 8. 11. wird Pat. wieder ruhiger. 

26. 11., 7. 12. Je 0,4 g Ato.\yl subc. Drüseiipunktion isi wiederholt negativ. 
J6. 2., 21. 2., 2. 3., 4. 3., 12. 3., 13. 3., 26. 3., 27. 3., je 0,5 g Atoxyl subc. 

1. 3. OT tritt dne «llmiMiehe VenehUmmenuig ein. Pat. magert ab, wird «tump&iniiig. 
7. 4. n.li'iii des r. oberen Augenlides ohne luOere Ursache. 9. 4., 10. 4., 22. 4., je 

0,5 g Atnxvl -iubc. 

io. 1. ()(](-m fast vorüber. Weitere Behandlung erfolgt von» 23. 4, bi» 29. 6, mit 
6 Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl subc. 

Der Pat. hatte sieh im Laufe der Zeit vesentüch gebeasi^t; er ist vollständig ruhig und 
auch geistig wieder regsamer. 

CLVI. 

B. 384. Niakaai, minnL, aus Bujowu. 

Aufgenommen 5. 10. 06. Er hat wenig Drosen. GIdit am Stock oder wird gefuhrt. Pat. 
leidet an Tncotttinetttia ttrinae. Er ist psychisch stark geschwächt und «igt weinerliche Stim- 
mungen. 

Behandluug: 4. u. .3. 10.. 19. u. 20. 10., 31. 10., I. 11.. 12. 11., 24. 11., 26. 11., 8. 12. 
je 0,4 g Atoxyl subc. II. 1. 07 0,8, 17. u. 21. 1. je I g Atoxyl subc Im Blut weiden bd wieder- 
holter Unlerenehung Malariaparaaiten, keine Trypanosomen gefunden. 

5. 11. Eine Besserung ist bis jetzt kaum zu bemerken. 

'2'.). U. Gegen Mittag tritt ein liw-uheanfnll auf, Erbi« « lnn. Ti mperaturaostieg. 
Pat. schlaft beständig. Es besteht BiMi<iiiiiii'"idieit. Die Pupillen n a^ieren. 

12. 11. 06. Da iu der Besserung nur leichte ^k•hwankungen zu bemerkeu waren, wird 
Pat. einer kziftigercn Behandlung untersogen. 

20. 2. 07. VeiBchlecbtening de« Allgemeinbefindens. Es treten DurchRUl« auf und 
starke Abmagcnui..'. 

14. 5. Nachdem die Durchfälle allmählich wieder aufgehört haben, wurde Pat. wieder 
mit 3 Doppeldoaeu ä 0,5 g Atoxyl subc. jeden 10. und 11. Tag in Behandlung genommen. Die 
Schwfiehe nimmt indessen inomer mehr zu. Heute früh hatte Pat. Krämpfe. Der r. Hundwinkel 
lüng etwas herab. Der Kopf ist etwae nach 1. gesogen. Puls 120. Der 1. Arm imd der Kopf 
bewegt .«sich in einem klonischen Krampt Ob «ine Lahmung der Extremitäten besteht, läßt 

sich nicht feststrllen. 

15. 4. £xitu4 letalis. 

20* 
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CLVII. 

B>397* TllMesa, weibl., erwachsen, ans Bussi. 

Ariffrcnommon 5. 10. 06. Pat. weiß nicht, wie lange sio krank ist. Seit 4 Monaton kann 
»ie aagt'blich schlwht gehen. Sie istetwaa benommen. Man fühlt lK)hiu'n<j;roÜti Drose n im Trian- 
g\ilum colli beiderseits. Der Puls ist klein, nicht beschleunigt. Die Drüsenpunktion ist positiv. 

fiehandliug: 6. u. 6. 10., 29. tt. 30. 10., 10. IL, IM. u. 27. 11. j« 0,4 g Atoxyl Mibe. 

30. 11. BeMerang. Fat geht «Hein. Klagt ttber GUedendunerMn betoadciB naclita. 

DtÜSBOpunktinn wiederholt jetzt noirativ. 

6. 2 07., 18. 2., 2Ö. 2. tt. 1. 3., 9. u. 11. 3., 20. 3., 26. u. 27. 3., 6. u. 8. 4.. 3. u, 4, 5. 
Je 0,5 g Atoxyl subc. 

5. 5. 07. AUmiUidie VeotohleGhterung, sie wird geistig wieder «tampfler tmd auch 
körperikli schwidier. 

Dai apätere Soliicksal der Pat. ist unbekannt. 

CLVllI. 

B. 410. Moritz, nihnnl.. 40 Jahre alt, aus tiuliassa. 

Aufgenommen am 10. 10. 06. Seit 2 Jahren krank. Leichte Gchstürung. Pat. hat 
weineriicben GeuchtHiuidrucIc. Er läfit den Urin seit «a. 2 Monaten unter rieh. Kdne Druaen; 
ruhiger, regelm&Siger Pub. 

10. 10. u. 11. 10., 24. a. 35. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

1. 12. Pat. schoitit heute sicherer zu «rehcn. 

7. 12. Des Morgens plötzlicher Schwächeanfall, Pat., der aufrecht genetüteu hat, fallt 
nirBrde und wird bewnOtb». Puls kräftig, nicht ganz regelmäßig, beschleunigt. Die Pupillen 
reagieren. Nach etwa 2 Hinuten gi^t der Anfall voniber. Der Anfall wiedwrholt eich noch 
zweimal am Tage. Während der Anfiille IteO Fat. jedeamal den Crin unter rieh, was srit lingner 
2«eit nicht mehr der Fall gewesen war. 

8. 12. wied<'rholt sieh der .Unfall. 

Behandlung: 24. u. 25. 10., 6. u. 7. 11., Iii. Ii., 'Mi. IL, 11. 12. je 0,5 g Atoxyl subc. 
Die DxQsenpunktion ist wiederholt negativ naoh den Atoxylinjektionen. Im Blut werden nur 
Filarien gefunden. 

22. 1., 2n. I.. 8. 2., 23. 2. Je 1 g Atoxyl subc. 

\nm 5. 3. ab soll Pat., der sich wesentlich gebessert hat, mit Atoxyldoppeliiijckt innen 
behandelt werden. Er entsieht sich aber der weitereu Behandlung durch Entfernung nach 
^r Heimat. 

Ob« du spfttere Schicksal des Pat. ist nicht« mehr bekannt geworden. 

CLIX. 

B. 457. Asia, weibl., aus- Riieia. 

Anfrjcnommen am 12. Ii», in]. Seit 1 Juhre krank. Hat leicht «chwankenden Gang 
und geht am Stock. Die Drüsen snid klein. Puls 90. 

Bebandhmg: 15. 16. 10., 6. u. 7. IL, 26. u.'27. 11. je 0,4 g Atoxyl stibe. 27. u. 28. II. 
ist die DrOsenpnnktion negativ. 19. L 07 0,5 g, 24. 1. 0,6 g, 90. 1. 1 g, 7. 2. 0,5, 16. 2. 0,5, 

2'). 2. 0,5 g .\toxyl subc. Vom 7. 3. ,i\> ri wi lmäUig wird Pat. mit 8 Doppdinjektionen von 
je 0,Ö g Atoxyl subc. behandelt bis 8. JuU, 5., 7. 6. Lum1>.ilpiinktinn. 

12. II. Pat. geht ohne Stock. Es besteht eine entschicdeue Besserung des Allgemein' 
befindens. 
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25. 12. Am Abend tritt ein Schwiirlioanfall atif. Langsamer und kräftiger Puls; ober- 
flachli<-iie, nicht beschleunigt« Atmung. Reaktion der Pupillen ifit vorbanden. 

4. 2. 07. Et «ntvickcln nclk »llwrittilioh LahmimgMwchemmigpii, und Pat. macht einen 
lehweikiankiii Eindnick, 

1. 3. tritt wieder aUmablichc BesscmDg stif. 

16. 3. Di<' Besserung wrhmtft fort. 

In den nächiiteu Monaten ist der GcaundhcitaEUstand sehr sehwankend. 

CLX. 

B. 484. Merita. weibl.. 24 Jahre alt. 
29. «. 90. 10. Je 0,4 g Atoxyl svhc 
26. 11. 0,5 g Atoxyl aabo. 

19. 12. Dcagl. 

28. 1. 07. lg Atoxyl aubc 

7. 2. Drsgl. 

18. u. 19. 2.. 1. u. 2. 3., 13. u. U. 3., 26. u. 27. 3., 8. u. 9. 4., 19. u. 20. i., 2. u. 3. 5., 
14. a. 15. 6., 27. 5. je 0,5 g Atoxyl nibc. 

Seit S Tagen tiat Fat. angeblich Sehstdmngen. 

5. 6. 07. Erblindet. 

CLXI. 

B. 527. Da udi, männl., 32 Jahre alt, anp Bugaia. Seit 2 Jahren krank. Seit R Monaten 
bestehen Gehstörungen. Er wird bei »einer Aufnahme am 15. 10. 06 getragen und ist nic ht 
imstande, zu gehen. £r lälit unter sich. Er hat kleinen Puls, zeitweise Untertemperatur. 

15. 10. u. 16. 10., 26. u. 27. 10. je 0,4 g Atoxyl ittbc. 

25. u. 26. 10., 7. u. 8. 11., 26. n. 27. 11.. 8. 12. je 0,5 g Atoxyl eube. 

Im Blut findet man Filarien und Malariaringc. 

1. 11. Pat. kann schon mit Untentütning gehen, aeigt auch etwas Intereeae für seine 

Umgebung. 

15. II. Die Bettening achfeitet fort^ Fat. geht einige Schritte allein. Er xittert und 
schwankt noeh sehr beim Gehen. Gesichtaattsdruek Idndtsch. 

1. 12. Unverändert. Drüsen noch deutlich zu fühlen. 

8. 2. 07. Nach Wiedeiaatnabme der Behandlung bessert sich der Kiifteiastand des 
Pst» wieder. 

Vom 15. 2. ab erhält Pat. 5 Doppelinjcktioneu von je 0,5 g Atoxyl bis zum 7. -i. 
Am 13. 8. wild Fat. auf seinen Wunsch in die Hdmat entlassen. Sein köiperlidies Be> 
Gndra hat sich weeentlieh gebessert. (Tgl. AbMIdung 65 n. 66. S^ 107 u. 106.) 

CLxn. 

B. 531. Jatua, weibl., ca. 30 Jahre alt, aus Bugaia, Frau von 527 (Daudi). Pnt. ist 
seit ungefähr einem Jalnt- knmk. Sie hai k<»ine Klagen. Die Haut i-.t ^ätumpf. Pat. ist 
kicbt l>cnommen, gebt ohne Uilfc, aber schwankend. Angeblich keine Incontinentia unnae. 
Keine Drüsen, kleiner beschleunigter Puls, sehr schreckhaft. 

22. u. 23. 10.. 3. tt. 5. 11., 27. u. 28. 1., 10. 12. je 0,4 g Atoxyl aubc. 

30. 11. 06. Erhebliche Besserung. Der Eräftezuatand hat ach wesentlich gehoben. 
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28. 1*2. Im Blut vielf Trvjmiiosomt'ri. Pat. hihit .si( |i ihm h ziemlich »thwarh. Id.— 18. 1. 
07 erhält Pal. i^glich 0,5 g Atoxyl uubc. iujiziert. Wiederholte Blutunterauchungea ergebeu 
negativen Befund auf Trjrpanoaomeii. 

9. 3. 07. Fat. macht ränen gaaunden Eindruck. 



B. 559. Abisagi, woibl., ca. 30 Jahre alt, aus Eutebbe. Aufgenommen 15. 10.06. Pat. 
kann nicht angeben, wie lange aie krank iat. Süe hatte im Anfang viel Kopfocbmerzcn, später 
Schwäche und Sehmenen in allen Gliedern. Si« scheint etwaa benommen. Hat leichte Gdi- 
störttttg und viele bohnengruUe Drüsen. 

15. 10. u. 16. 10.. 27. u, 2il. 10.. 10. 11. j,- fi.} ^ Ato.\vI aubc. 

Seit 22. 1. 07 ist eine deutli< lir Hr. s.serung zu bemerken. 

2. 2. 07 1,0 g Ato.xyl subc. Dann erhält Pat. einige Zeit innerliLh U,5 g Ato.\vl. 
Vom 9. 8. ab bis 17. 6, wird Pat. mit 9 Doppelin jektionen von je 0,5 g Atoxyl in Be- 
handlung genommen. 

23. 3. Das Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, erhebliehe Gewichtazunahme. 
Drüaen noch Vfirliamli'ii. nt-Iu'itrinin«/ ist n]vhf hemerkbar. Kiajrt tibor Kopfschnierren. 

1. 5. Macht einen voUkomnieu gesunden Eindruck. Drüsen sind bis auf geringe Uesidueu 
verschwunden. Geistig ist Pat. vollkommen klar. Der Puls regvluiäüig, nicht beschleunigt. 



B, 666a. Lasini. in.'innl., ca. rjO .Talui' alt. ans Bnganga. 

21. 1. 07 auigeiiniiiiiK'ii. .Si tt ti Moiiuien krank. Gebt e«it 2 Mooatcu am Stock, hat 
mäUig gruUe Drüsen, kieinen Puls, stumpfe Haut. 
23. 1. 07, SO. I. tt. 7. 2. je I g Atoxyl aubc. 

16. u. 18. 2., 28. 2. u. 1. S., 11. u. 12. 3., 25. u. 26. S., & u. 9. 4., 19. u. 20. 4., 2. n. 

3. 5. je 0,5 g Atoxvl svilir. 

23. 3. Pat. Ii idct an S( liwindelgefühl und au Incontinentia uiinae. 
II. 5. Pat. ist erblindet. 



R. 587. Teliusa, mäunl., aus Bukassa, crwach.sen. Anfgenonimen 16. 10. 06. Seit 
1 Jahre krank. !^iit n Monaten Gehstörung, läUt Urin unter sich. Kleinfi sdiwaeher 
Pub (Ö5). Weiche, l>ohnengroße Drüsen, stumpfe Haut. Geht um Stock. Geist«s- 
auatand etwaa herabgeaetst. Bat. wird von 16. 10. ab bia 11. 12. mit 4 Doppclinjektianen 
von je 0,4 g Atoz jl bebandelt. 

1. 12. Im Laufe der Kehandlung wird Pat. etwaa kräftiger, geht allerdings aehr un- 
sicher, ohne Stock, läßt nicht mehr unter 8i<'b. 

23. 1. 07. Die Behaiitllung wird wieder aulgenotnnien, da die Besserung keim' Fort- 
schritte macht. 23. 1. u. 31. 1. je 1,0 Atoxyl subc. 16. 3. 07. Status unverändert. Die 
Getsteakräfte acheinen abzunehmen. 

Vom 12. 2. bis 6. 6. erhalt PaL 12 Doppeldoeen von je 0,5 g Ato^l aubctutan. 



B. 617. Nakalia, luünul., aus Bussi. Aufgenommen 17. 10.06. Pat. ist ein stacker, 
kniftiger Mann, er ist benommen, lißt Urin unter sich, er muß geführt werden. Der Pub ist 
klein (120). 
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17. 18. 10.. aO. 81. 10., 13. 11. Je 0,4 g AtOXTl lllbo. 

11. 12. Besisorunt». Gi-isti«/ freior, läßt nicht mehr untor nkh. Dii^ Blutuiitcrauihung 
int wiederholt auf Tr^'panosomea negativ. Man findet Filarien und ab und zu Malaharinge 
(Cihiiuiikur). 

12. 1. 07. Dw Besserung hat wntere Portadiritte gemaoht. 

5. 3. Pat. hat keine Beschwerden. Er fühlt sich aber noch etwa« schwach. Sein QeLrteS' 
zustand ist Hoch nenlioh kerabgewtst Auf «gmen Wunsch wird Fat. nach d«r Heimat ent- 
Jaaaen. 

CLXvn. 

B. 740. Kiwasakuba, männL, aus Kome, 26 Jahre alt. Au^genommea 22. 10. 06. 
JkUUfig lotiftiger Mann mit Idehter OdistSrung. Di« DrOsen im t. Halsdreicck sind vwgiöOart. 

DÜB Drüsenpunktion ist positiv. 

24. u. 25. 10. Je 0.4 g Atoxyl subc. 

Am 28. 10. arbeitet Pat. noch an seiner Hütte, am 29. 10. morgens kam die Nachricht, 
er liege im Sterben, Um 9 Uhr wurde Pat., auf dem Rücken liegend, gefunden, tief und langsam 
atmend, den Mund Tdler Schaum. Pub kriUNag, 80 Sehläge in der Minute. Auf die Seite 

legt, stellten sich heftige klonische und tonische, 1 — 2 Minuten dauernde Krämpfe ein. Nach 
dfrcn H<'('iKli;.;iiii>; kehrte das Bewußtsein nicht wieder. Um 1 Uhr war die Atmung ganz 
liiimsaiii und tiof und stand in der Inspiration plötslich still. Pat. hatte früher nie an solchen 
Krämpfen gelitten. 

CLXvm. 

B. 736. Rosa» weibU 18 Jahre alt, ans Bueia. Aufgenommen am 20. 10. 06. 

20. 10. u. 23. 10. Je 0.4 g Atoxyl «übe, 

.Sie ist ganz loirht kniiik, hiit wcniff Drüsen. 

Am 21. 11. Hl der Frühe stürzte Pat. beim Feucrniacheu plötzlich zusammen. Das 
Sensoritun ist vollständig benommen, vor dem Mund Schaum. Aul Anrede reagiert Pat. etwas. 
Ob Krämpfe stattgefunden, lißt rieh nicht feststellen. Keine Zungenhisse. Die Fat. macht 
einen schwerkranken Eindruck. Die Haut ist stumpf. Nachdem Pat. wieder tu sieh 
gekommen, ist der Gang taumelnd und schwankend. Kleiner schneller Puls. 

20. 12. Oroße Srhwärhc mit kleinem schnellen Puls und KopfiKhmerseu. DerSchwäche- 
anfrtll gehl aber nisch vorüber. 

13. 2, 07. Taumelnder, schwankender Gang, die geistigen Fähigkeiten sind stark ver- 
mindsct. 

1. 3. Exitu-f letalis — einige Tage vor dem Bnde schien Pat vollkommen tanb ni sön. 
Kein Ausfluß aus den Ohren. 

CLXIX. 

B. 778. Kato, männl., ca. 14 Jahre alt. 
24. u. 25. 10. 06, Je 0,4 g Atozjl suhc. 

7. u. 6. 2. 07, 13. n. 16. 2., 20., 21. u. 23. 2., 4., 6. u. 6. 3. je 0,5 g Atoxyl innerlich. 

6. 2. Pat. hat Trypanosomen im Blttt. 

7. 3. Es besteht rechts-seitige Lähmung. 

13. 3. Pat. ist erblindet. 

14. 3. Sterbend abgegangen. 
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B. IH^. Killewu, münnl.. -10 Jahre alt, uns Husni. Seit 1 Jahr krank. 8<'it 2 Wix b' ii 
leidet Fat. an Qehstöruiig. Er läiit Urin unter sich. Hat stumpfe Haut, geistig ist er an- 
sohMiwnd oioht vwKndert. Haii fohlt keine Dräaen. Dnr Pols ist hngimin lud Idein. 

27. n. S9. 10.. ft. n. 10. 11., 3«. 11., 4. 13., 15. 13. Je 0,6 g Atoxyl subc. 

28. 1. 07. Die Blutuntersuchung ist negativ. 

31. 1., 12. 2. Je 1,0 g Atoxyl subc. 23. u. 2f>. 2., 7. 8. 18. u. 21. 3. .lo 0,5 - Atoxvl siil>r. 

22. 3. 07. Fat. hat schwankenden Gang. Der Geist^eaztistand ist herabgesetzt ; er laüt 
nicht mehr unter sich; hat stumpf« Haut. Der Allgemeinsostand ist wesentlich gehoben. 

38. 3. Fat. gibt an, aeit gestern nieht mehr gut au sehen. Er acheint noch einen Lioht- 
wThitnin^ m hahen, kann Finger nicht mehr aihlen, doch greift er nach voigdialtenen Gegen- 
•feinden. 

30. 3. 2 nip, 3. 4. ( mp und 4. 4. R m^r Strvchnin aubr. f^. 4. .\n<;<*nhint<»rfrrnnd normal. 
10. 4. tritt ein sehr starkes öiiern des 1. oberen Augenlides ohne jede Verunlussung auf, 
das aber am 14. wieder ToUatandig Tenchwnnden iat. 

CLXXI. 

B. 803. AlipOy männl., 30 Jahre alt, aus Buganga. Fat. wird als I.rf>icht kranker am 
27. 10. Ofi aufgenommen, nur die Drüsen siiid bei ihm vergrößert. Zunäclist t rliält . r Dnppei- 
iloscn von 0,4 g Atoxyl sulw. 2 mal. Er wird dann Anfang Dezember beurlaubt. Kehrt dann 
Anfang Januar 07 als Schwerkranker zurück, starkes Zittern, unsicherer Gang, die Drüsen 
aiad noch dentiioh zu fühlen. DrQaenpnnktion n^tiv. 

12. 1. 07. Sehr atarka Gdwtönmg, wird in Behandlung geaommai mit wiederholten 
Injektionen von 0,5 g Atoxyl (in 4' ^ Monaten erhält er im ganzen 7,5 g subc.). 

14. 2. Kann seit 7 Tagen nicht mehr schrn. in unmittelbarer Nähe Kinp r ni« lit. 

erkennt auch keine Personen. Ophthalmoskopisch im Augenhintergrund t. Papille etwas 
blaß. L desgl. 

Injaktionen von Stryebnin bringen keine Beawnmg hervor. 

22. 3. Vollständig erblindet. Fat. aeitdem bettlägerig. 

Ende August 1907 ist der Allgrmoinztistand des Kranken gebessert. Pinger werden nur 
in nächster Nähe gezählt. Lichtem j)fmilunt' int noch etwas vorhanden. 

Im Augeuhintergruud sieht man auüer blasser Papille beiderseits keine abnormen Ver- 
änderungan. 

CLXXII. 

B. 882. Talida, woibl., < a. 40 Jahre alt, aus Bueia. 

Aufgenommen 30. 10, 06. Sr»it I Jahr krank, zuc-r?it Kopf.n liiiipry.pn und Bnist.H< hmpr7pn, 
geht seit 2 Monaten am Stock. Weiche bohnengrolie Drüsen beiderseits. Puls (iÜU) kräftig. 
Schwankender Gang, stumpfe Haut. 

30. n. 31. 10. 06. Je 0,3 g Atoxyl aobo. 

1. 12. u. 13. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. 

29. 1. 07 Ig, 11. 2. 0.5 g Ato.xyl suIk-. 

14. 2.. 2.5. 2., 1. 3.. 5. 3.. 13. 3. Je 0,5 g Atoxyl innerlich. 

13. 3. Augeblich seit 20. 2. erbebUohe Sehstorungeu, scheint vollstäudig erblindet, 
Puls (ca. 80) regelmäßig. Kiafteaustand achwach. 

2. 4. 2 mg, 3. 4. 4 mg, 5. 4. 5 mg und 6. 4. 6 mg Strychnin bringen keine Beaaerung hnvor. 
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Am Augenhintergrund sind pathol. Al>\voichiing(>n nicht ni aehen. 

6. 7. Aoi eigen«ii Wunacb nach der Ueiiu&t entUwaen. 

B. S41. Amins, weibl., 20 Jahre alt, aus Ent«bbe. 2. 11. 06 aufgenommen. Fat. iit 
seit 2 Jahren kriink. Tm Anfiuifj klagto sio über heftige Kopfschmerzen. Seit 2 Monat«n be- 
gtfht Oehstörung. Fat. kann mir einige .Schritto allein, stark schwankend, pehon. Sie ist 
sehr schreckhaft. Der Puls ist sehr schwach (^üj. Im Thanguium colli beiderseits sind kleine 
Drfiwu SD fühlen. Fftt. läfit den ürin imtw «ch gehen. 

8. 11. «. 4. 11., 15. tt. 16. 11., 24. u. 2«. IL Je 0,4 g Atozyl subc 
29. 11. ist Fat. imstande, allein, wenn auch ItBgwm Stt g^Mtl. Die Inoontmentia winM 
hat nachgflitssen. Es besteht starkes Hautjucken. 

7. 12. Der Gtiaundheitszostand hat sich wesentlich gebessett, die Behandlung wild 
vorübergehend ausgesetzt. 

Am 28. 1. 07 finden mth. Trypanoeomen im BtaL. 

Seit dem 16. 2. ist eine eiliebliclifl TeneUeohtenmg lu beobachten. Sie fiillt vor SelivSohe 

beim Gehen um. Die .Vtoxylbehandlunp wird wieder eingeleitet. 
Am 17. u. 18. 2., 28. u. 29. 2. erhält Fat. je 0,6 g Atoxyl 
Am 15. 3. entläuft Fat. 

Über daa «pita« BcUdnal denelben konnte niobta mehr in Erfahrung gebracht werden. 



B. 871. Timspo. männl., ca. 20 Jahre alt, aus Entebbe. Schrpilx r. Seit 2 Jahren krank. 
Seit 10 Monaten ist er nicht mehr imstande, zu arbeiten. Seit 2 Monaten kann er nicht mehr 
geh»i. Littt »uoh eeit einigen Tagen unter sich. Klagt übw Bzoat- nnd QficdnMilimnnm, 
lehr Behwaoh. Kleiner ■ehndler und bfipfender Pule. Die Dr&oen am Habe aind vergröOert. 

Die Sprache ist leise. Fat. macht stumpfsinnigen Eindruck. 

Behandlung: 9. u. 10. 11.. 2.1. 11., 1. 12. Oß Je 0,4 g Atozyl aubc. 

30. 11. G«»ringe Bpsserung da» AtlgemeinbefindciiH. 

12. 12. Fat. stirbt, naclidem einige Tage vorher Fieber aufgetreten war, an Gesichta- 
eiyMpel. Jedoch war in dem Befinden dee Kranken eeit dem 90. 11. eine weitere Beesernng 
meht dngetreten. 



Arfani, männl., ca. 24 Jahre alt, wurde am 21. 5. 06 von einem Folizct-Askari dem 
Hoqntal in Muanaa snfefithrty da er schlafend und anscheinend krank bei. der Maxkthatte 
an^efondan wurde. Dieser kraoidiafte Znstand, vor allem die Sucht, su Bchlafim, war den 

Leuten auf dem Markt seit einiger Zeit an Arfani aufgefallen, und da sich scheinbar keiner 
um den Kranken kümmerte, war dem Polizei .\.>*kari die Snrhe pemcidet. .\uf Fragen gab 
Pat. kerne oder unverständliche Antworten, tio gab er einmal an, aus Imndja zu stammen, 
ein aadermal aus Uganda, dann wieder behauptete er, seine Angehörigen wohnten in Ussu- 
kuma. Ein Verwandter oder Bekannter konnte nicht angetrieben werden. 

Am 1. 7. 06 wurde ein Dhauführer, der von Kisswnu kam, hergebracht. Dies» machte 
die vollkomnu Ti planhhafr rr^nheinendcn Angaben, er habe vor etwa 6 Monaten den Arfani 
als Matraseii auf ciikt ])b:iii vnn Kanipala (Uf!;andfi) n.'irh hier f.'e1)raeht, wo t!er<^elhc damals 
geblieben sei. Die Angehörigen des Arfani wohnen zurzeit noch m Kampala; auch diese 
wiD der Dhanf&hrer genau kennen. 
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Bei spiiipr Anfnahnio machte der Kranke IxTeit« i'iiicn sohr liiiifälliL'i'ii Eiiirlnirk. Er 
achlief fattt den ganzen Tag, so daß ihm die Nahrung oft vom Krankenwärter beigebracht 
weiden mußte. 

Die Temperatur war eehr niedrig; später traten gans geringe Stdgerungen auf. Bm den 

wiederholt angostolltcn Blutuntereuchun^tMi wurden nie Trvpano8onten gefunden. 

Der Kranke liekain sofort nach seiner Aufnahme Arsenik. Der Kranke erholte lich darauf 
■elir, 80 daU er bereits nacli cincni Monat im Hospitalhof «pazieren fiini;. 

Am 12. 6. wurde eine UaUdrüae punktiert; UntenuchungHbefuud negativ. 

Am 1. 7. wurde Aiwnik auegeaetst. 

Am 10. 7. bekam der Kranke einen epUeptifonnen Anfall mit Pninllenverengming von 
kurzer Dauer, derselbe wiederholte sich am H. 7. 

Seit dem 10. 7. hat der Kranke da» Bett ni« ht rnelir verlassen. < r schlief fast den fraiizen 
Tag. Die am 15. 7. 0(i au.sgeführte Lumbalpunktion lieferte 30 ccm enier klaren Flüssigkeit, 
in der Trypanosomen gefunden wurden. Am selben Tage wurde eine Kochsalzinfusion von 
2 1 dem Ktanksn unter die Bauchhaut gemacht, feiner erhielt er einige Outtpheanjektionen. 
Arsenik wurde wieder gegeben. 



JSLÜ iS- « 




7.11 ITA. Arfanl. 



Am 16. 7. war der Kranke aehr eohwach, gq$en 4 Uhr nachmittagi wtste stark beschleu- 
nigte Atmung ein. 

Die Temperatur war nehr nicdn«^. etwa .°<i'.<!. In der Nacht zuiu 17. 7. Starb der Kranke. 
Sektionsprotüküll (Prof. Khuie) 17.7.06. 

llftnnliche Leiche in zi«nlich gutem BinUirungpiustand. An beiden Säten nnterhalb 
des Nabels befindet rieh am Unterteib je eine mit Collodium bedeckte Injektionsstelle, die 

von BuWutanen Korhsalzinfusionen herrühren. 

Kopfhöhle. (Jehirnhäute glatt und ohne pathi)logisehe Veränderungen. Das (Jehirn 
ist etwas üdematös; die Furclien etwas aligeflacht. Nach Herausnahm«' des (Jehirns sammeln 
sich in der Schädelhöhle ca. 40 ccm lilutige seröse Flüssigkeit, lu den Ventrikeln ca. 20 ccm 
leicht getrübte, nicht eitrige serSse Flüssigkeit. Nach Dumhschndden testen auf der Gehim- 
substans sahireiche Gutpunkte sehr deutlich hervor. 

Brusthöhle. Die r. wie die 1. Lungc ist in den unteren I^tftien in ihrer Kontisteni 
crh(iht, l>liiulicli vcrfiirKt. In ilm mittleren Partien fiiuien sich vereinzelte blau gefärbte, 
erbsen- bi.s taubeneigruUe ller<le. Auf der Schnitt fliieiie ijuiUt an diesen Stellen reichÜch blu- 
tiger Schaum hervor. Bronchialdrüsen nicht vergrößert. 

Herzbeutel enthält wenige Kubiluentimeter seröse Flfissigkett. Hers ohne Besonderheiten. 
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Mediastinaldrüseii nii-ht: vergröQert. 

Bavichhöhlc. Im Hauc ho kvin fn'ii>r Inhalt. 

Leber zeigt un der Obcrtiatrhi; wie auf dem Durchschnitt zahlreiche stecknadelkupigruUe, 
gelblich gefirbte Punkte, deren Uiwche bei der Antopme noch nicht festsurteUen iit. 
Uilz wenig veigiöllert, derb. 

Mese nterialdrüso n nicht vernröUert. 

Im Darm in der Gegend der Klappe keine Geechwäze. Blaae gefüllt. Urin ohne Be- 
■ooderhciten. 

Todesursache: iSchlat kra ti kiieit. Trypanosomen können in spärlicher Zahl nach 
dem Zentrifugieren im Ventrikelinhalt aofort nachgewiesen werden. 
Sekondiue Sehl uckpneumo nie. 



CLXXVI. 

24 Jahre alt, aus Seee. Krank seit 10 Monaten. 



•T 



338. Rafaelio, inann 
5.3.07. (ifsif Jit.«tau8«lrm k blöd. 
Erregungszustand teils heiterer, teiU 
tnrarigerArt. Nicht orientiert. Ant- 
wortet auf Fragen. Sprache unarti- 
kuliert. FOhlt flieh knak. Vcrniai; 
aber niclit aiizujieben. was ihm fehlt. 
R. Facialis stärker affiziert. Pat. 
kann sich aulsetcen, aber nicht auf- 
■tdien. Braunfleokigea Exanthem 
auf dem Rumpf. Gesicht blaß. Mitt- 
lere Halsdrüsen beiderseits bohnen- 
groß, obere beiderseits kirH4"h^;roU. 
Achsel-, Cubitaidnisen nicht ver- 
grSfiert. 

15. S. ImBlutiindTrypanoMmien. 

19. 3. Zustand im allgemeinen unverändert. O..*) g Ato.vyl sub<'. 

29. 3. Pat. erscheint weniger lebhaft und schwächer als früher. Sonst keine Änderung. 

0,4 g Atoxyl subc. 

3. 4. Schwäche hat weiter zugenommen. Seit gesteni spricht Pat. nicht mehr. Nahrungs- 
aufnahme gering. LSBt unter sich. Kniereflexe negativ. Pub 90, äemlioh volL MotiEtftt der 
oberen Eztranitiiten positiv, der unteren wie bei der Aufaiahrae. 

4. 4. Bewnfitlos. Keine Nackensteifigkeit. Starker SpeichdflttB. Puls 134, liemlich 

kldn. 

5. 4. Pulslofl. Kunia. Bi.'^weiien leichte HustenstüUe. Lungen ohne Befund. Aua- 
atmungshift stark äbelriechend. 

6. 4. Oestorben. 




Zu ITa RafMlio. 



CLXXVII. 

Marko, männl.. ca. 23 Jahre alt. aus KisiK;i. McniiiKiti», PySmie. 
BisheriL'c Hehandlnni;: 18. I. U7 U,l. V.K 1. d.t Atoxvl. 

2. 2. Puls 126, weich. Ausgesprochene Nackensteifigkeit. Pupillen reagieren wenig 
auf LichtMnfaU. Die geraden Bauchmuskeln sind gespannt. Kniereflexe n^ativ. Handteller- 
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prolie Decubitalpest-hwüre beiderseits» über den 
Trochanteren. Bewußtsein stark getrübt. Ver- 
steht Anruf nicht. Passive Rückenlage. L&Ot 
unter ack. 

5. 2. Zustand unverändert. Spricht nicht. 
Reußicrt al)rr auf Gehöiweiae. Puls sehr be* 
Bchleuuigt, flii'<.'eiul. 

10. 2. Dccubkalgeschwüre gaugräuus. Sonst 
Befund unvetindert. Bewußtsein soh«nt xuweilen 
_ etwM freier. Temperatur «nregelniiBig «obfehrU. 

IjA ^ ' ■ ' " " ' "f"! — H~ ~ Pub 132. Nackensteifigkeit ausgesprochen. 

l n~jTTT l~ i 1 M f l l i ' i ' ' - ^'"'^ -• kontinuierlich Fiobor. Am 

r. Überst henki'l {Streckseit*") befindet sich ein fiiiif- 
markstückgroßes Geschwür, iu dem zahlreiche 
FUegennud«!. Am L Obenehenlcd (Stxeckwite) 
«n eben duTchgebrochener AbaeeS. IN« Gaagiiii 
der Decubitalgeschwüre aokreitet fort. Tiefer 
Sopnr. Nahrungaaufnabma genug. Inoontiiientia uiinae et alvL Pub d«u«md stark be- 
schleunigt. 

35. 2. Pat. gestorben. 




Za m Marko. 



CLXXvni. 

806, Lneae, weiU. ca. 24 Jahre alt, aus Entebbe. Krank seit ca. 8 Monaten. Auf- 
genommen 25. 1. 07. Drüsonpunktion 17. I positiv. 

BiHhorigo Behandlung: 0,8 g .\Joxvl aubc. 22. 1., 28. 1., I.O l' Atoxvl 4. 2. 

7. 2. L. mittlere Halsdrüae erbsengroß. Zunge fibrillärc Zuckungen. Reste eines 
allgemeinen Bzantbema in Gestalt biBunliclier Flecke. Gang aelur unaieher. Bmthrangwnatand 
gut. 

11. 2., 18. 2. 1.0. .m 3., 31. 3.. 11. 4.. 12. 4., 23. 4.. 24. 4. 0.4 g Atoxyl. 

18. .1. Keine Drüsdi. Cirsidit b|.i(j. (;csiclit'<)uisilru< k- .stumpbiunig. Exanthem un- 
verändert. Zunge zittert. Bei Koml»erg Zittern, tiang uhsk lu r. 

30. 3. Verläßt die Hütte nicht mehr. Vermag kaum »ii Ii uufzurichten und nicht zu 
geben. Antwort«! auf Fragen niobt. Sdieint unorientiert. Die NabrungBaufhahme ist 
ungestört. Zumgi weicht nadi r. ab^ ditlert stark. 

29. 4. Der Zuatand hat sidi al!m.i?ilir h weiter verschlechtert. Seit 2 Tagen ißt Fat. 
nicht mehr. Seit heute Nackensteifigkeit, beschleunigter kleiner Pub, beschleunigte Atmung, 
Sopor. 

90. i. ist Pat. gestorben. 

CLXXIX. 

118. Hatbaeo, minnL, 18 Jabre alt, aus Budjadju. • 

7. 11.06. Befund: Schlecht genährt. Muskulatur atrophisch. Druckgeschwürc an der 
Schulter (Gabel). Weiß Krankheitsdauer nicht anzugeben, kennt auch seine Krankheit nicht. 
GeaichtÄiu.sdruck stumpfsinnig. Zunge zittert. Gang unsicher. Lit iu die Gabel geschlossen, weil 
er angebUch soutit davuuläuft. Knierefle-xe positiv. Drüaenpunktion pcaitlT. 

8. 11., 9. 11. 0,3 g Atozyl. 
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10. 11. Macht absohlt (IcniiMitcn Ein- 
druck. Oelogontlirh uniiintivicrt trieb- 
artiges Handeln (plutzlK-hes Duvuulaufeu). 
NftliTmiguMmftutliiiM gut. üriniect auf dem 
Flati, auf dem er geiade li^ olme lich 
von der Stelle ztt ittlinn. Hat fortgeeetct 
Wünsche. 

17. 11. Im psychischen und körpor- ^ 
liehen Befinden keine Änderung. Läuft 
triebactig umher oder ecUäft irgendwo. 

20. 11., 21. 11. 0,4 g Atoxyl. 
Seit letzter Nacht imnihig. Hat sich 

mit einem anderen Kranken ^.'cprütielt. 
Ist unreinlich, läßt Urin und Kot unter sich. 

26. 11. Im allgememen ruhiger. Liegt 
meist in seiner HIttte. 

2. 12. Im Blut Filarien. 

.3. 12.. \. 12. . 1."). 12., 16. 12. 0,4k Atoxyl. 

4. 12. Bciu hnii-n ziemlich geordnet. 

14. 12. Wieder aufgeregt und unruhig. 

4. 1. Im allgemdnen gegen früher 
wenig Yoindert Gesiehtsauidniok stu- 
pide. Hand. -In triebartig. Stiehlt. Er- 
nährunpszustund niiiii^clhaft. 5.1. ImBlut ^ 
einzelne Malariaringe und basophile Zellen, 
10. 1. Blutbefund neg. 

21. II. Hohes Fieber. Biysipel des 
Gesichts. Der Kranke ist sehr sehwach. 
81. 1. Erysipel abgelaufen. 

4. 2. Hat sich nur wenig erholt. 
Klagt über Brustschmerzen. Lunge ohne 
Befisiid. Zunehmende Schwäche. Ffejrchisch 
onverindert^ stumpfnnnig. 

5. 2.. 6. 2., 7. 2. Je 0,6 g Atoxyl 
innerlich, wird gut vertragen. 

16. 2., 18. 2., 19. 2. Desgl. 

26. 2., 27. 2., 28. 2. Dcagl. 

28. 2. Ist wieder munterer. Lauft I 
inneriialb des Hospitals v«d wnher, hat .|* 
allerld Wün^he, die er gelegentlich laut 
chreiend kundtut. 

7. 8. 3. 0,6 g Atoxyl iuueriich. 

14. S. Hat sich wieder verschlechtert. 
Liegt meist in sdner Htttte. Erscheint 
schwächer ab früher. 

14. 15.3. 0,4 g Atoxyl subc., desgl. 
27. 28. 3. 
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Zu m IUUmim. Enne III. 



SO. 3. Sckwich« hat weiter zogenominen. Nahrunftsaafoiihnie ungestört. Keine HotiU- 

tit«8tonmvr''ii. Psychis' In \iil3cnuig«Mi minimal. I<äOt uiifer .«irh. 

(i. 4. l'at. ist Hi'hi ai>;:i'iiiji!:t>rt. Verläßt aoin Lager nicht mehr. Puls klein und weich. 
8. 9. 4. 0,a g Ato.xyl suU-. 

IS. 4. Pub nicht fühlbar. 14. 4. Nachts ist Pat. getii<irbeii. 
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CLXXX. 

801. Bngassif minnL, ca. 4ft Jahre ah, am Bugaaga. Krank 2 Jalue. 

12. 1. 07. Befund: Obere und mittlere Hals^lriuen beiderseits sind kaum bohuen- 

fTToß. fiiuifi laiijisain, imsichor. riihitaldrÜHf ii r. hohiRMiiiroö. AchselilrÜHf n nifht vcrKröürrt. 
Puls 81, weic h. Zuiip- zeigt filinlliirc Zuckungen. Gesiebt blaß. Ödeme der Füüc. Sprache 
laugsam, leise, uudeutlic-b. Drüsenpunktion negativ. 

11. 1. Im Blut Filarim, Baeophilie. 

17. 1. Im Blut einMlne Ttypanosomeii, Filarien, Baaophilie. 

19. 1. 0,8 g Atoxyl subc. 

21. 1. Geht sehr schlec ht. Vermag sich nur mitMühe auisuiichteo. Puls 1 14, wenig getpaimti 
22. 1. Geht heute allein, aber unsicher. 




6. 2. Zustand kuuiu verändert. 0,4 g Atoxyl subc. 
Oaiig uoBicher, Pub wenig beaoUennigt, weich. 

IC 2. 0^4 g Atoxyl aubc 

26. 2. Keine Resserung. Schwäeho hat eher zugenommen. Sitzt meist auf seinen 
r^ger. Ganu auch mit Hilfe «'iiies Sto<'kes sehr iiiisii lu r. Zui knngen in den oberen E.xtrenii- 
täten. Zunge stark zittern<l. Gesicht blaii. Puls verlangsamt und klein. Extremitäten kühl. 
NahrungBanfhalwie gering. 

26. 2. 0,4 g Ato^L 

4. 3. Weitere VerscUechterung. Bewußtsein stark gi triibt. Spricht wenig und fiiat 
Baverständlit h. Vermag die Zimge nur wenig vorziiMtrei ken. Singultus. Klonische Zuekungen 
in den Extri niitäteiiniUKkfln. Kniereflexe negativ. lukontiueuz. Schläft schlecht. Nadel- 
stiche im r. Bein anscheinend nicht empfunden. 

7. 9. Bewußtlos. Pub Idein und frequent. 

8. 3. ist Fat. gestorben. 

(Abschluß der Krankengeschichten Ende Sept. 1907, der Nachträge Juni 1906.) 
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Erklärung der Tafeln III und IV. 

Fig. 1. a. Ii. c weiblich«^' l^)rm«>n des TrypaiMMDiaa briueL 

i' if. 2. a. I), c maonikhe n » ■ n 

Hg'. 8. a, b, 0 «öUidie «• n Typas L 

Fig. 4. a, b männliche , « Typus I. 

Fig. 5. a, b, d weibliche , „ Typtu IL 

Fig. 6. », In e ntaintielM n • '^TP«» n. 

Fig. 7. a. b. c, d weibliche , « T>IUi^ III. 

Fig. 8. »1 b, c mänoUcbe » « Tj'piu I U. 

Ftg. 9. b, e, d weibliehe » „ TTpm IV. 

Fij;. 10. a, fi, c iiüinnlifho - Typu.s TV. 

Fig. 11. Trjpaaosonia gambiense aus einer küoaUich infiziertea Olossina fiuca. 

Fig. IS. A«flUleiid gioOe BxenpUfa ▼od veibfietaD FDnM« des Typus IV. 

Vom den Figoraii worden gVMidiiiol dnreli Stebsaist Kudicke: 

Pigg. 1, 8, 8, 4, » (b, «, d), 7 (b, c dX 9» 11; 
duiefa Uerrn Landsberg: 

Figg. 5 (a), 6, 7 (a), «, 10, 12. 
nmtUdie FSguren ^nd tuit Hilf« das ZaiehAnappaiatfli bei 1500fadier VeiguBteniiif liergNtellt. 
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Ergänzungen lu unieran Trypanoiomenitudien. 



Von 



Dr. F. K. Kl«ine 

K>fl. PreuB. Profosjtor, St.ilis;ir/t, 
Leiter der S<'hlafkrankheitäl>f>käm|)fuiitf 
in DnitBch'OstKfriln, 



umi 



Dr. M. Taute 

StobMRt in ttiT K'ais<'rli( 1h-ii Schiitztrap]!« 
für Deutscb-Ostafrika, 

konunandiert tnr SchUfki«nkb«itriMktai|ifiiiig. 



lHi<<r/u Tafel VI — X uiiU 5 TexUbbUdunf;uu.) 



Binleittiiig. 



Nachdem R. Kocli von seiner Expedition zur Erforschung der Schlafkrank* 
heit in die Heimat zurückgekehrt war, ging er sofort daran, eine einheitliche Oigani- 
sation der Hekämpfun^ dieser Seuche in Deutsch-Ostafrika in die We^e zu leiten. 
Mußten in der Folge die Aufgaben der meinten im Kampf gegen die Schlafkrank- 
heit tätigen Ar^te auf rein prakt iM-lu m Gebiete liegen, so hatte R- Koch doch 
wiederholt betont, daß die Wissenschaft liehen Forschungen keineswegs vernach- 
laaaigt wevden durften» und daO die Klarung vieler, Kun&cbst noch rein theoreÜBdher 
Fragen auoh für die eigentliche Seuchenbekämpfung von größter Bedeutung sein 
werde. 

Hierzu gehörte in erster Linie die Entscheidung darubor, ob in der Glosaina 
palfwUs eine gemühlechtliche Entwicklung don Trypunosoma gambiense stattfindet 

oder nicht, und dicfc Aufgabe stellten wir an die Spitze des Programme«! un?«erer 
wissenschaftlichen Arbeiten, die wir im Jahre 1908 im G«biet des Viotoriasees be- 
gannen. 

An üntersucliuiigen iiber diesen Gegenstand hatte es freilich nicht gefehlt, 
aber ihre bisherigen ErgebnisBe begegneten stets Einwanden, die nicht sn widralegen 
waren. Vor allen Dingen waren die früheren — ausschließlich mit wildgefangenen 
Fliegen angwt^ten — Experimente, das Ttyp. gambiense durdi die Glossina pal- 
palis zu übertragen, weder Imstande, eine Entwiokfamg der Trjrpanoeomen im 
Fliegenkörper zu beweisen, noch auch auszuschließen. Der negative Ausfall der 
Versuehe hatte .-ieinen Orund einmal darin, daß das betrefft>nde Experiment meist 
auf einen viel zu kurzen Zeitraum angelegt war, datui aber namentlich in der Schwie- 
rigkeit, die es bis dahin machte, die Glossinen in der Gefangenschaft lange und in 
groüer Zahl am I^ben zu erhalten. Wir müssen in der Tat annehmen, duU manche 
InfektionsTenniche nur dedialb ei^gebnidos verliefen, weil von der ursprünglich ver- 
wandten großen Zahl von Fliegen gegen Ende des Versuches, zur Zeit des möglichen 
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Eintritts der Infektiosität, nur noch wMÜge am Leben waren. Der positive Aus- 
fall eines derartigen Experimentes dagegen wurde bisher, da die Infektion des Ver- 
suchstieres gleich zu Heginn de« Versuchs eintrat, als eine rein mechanlHche Tber 
tragunp der Trypanosomen durch die (llussiiu n aufgcfalit. Man be<l;u lite dabei 
nicht, dalJ die Fliegen sicli bereit» in der Freiheit mit Trypanosomen infiziert haben 
konnten, die sich in einer mehr oder weniger vollendeten Entwicklung befanden. 

Der wenig boifriedig^de Ausfnll der Infektionsversuche yeranlaßte um. so 
eifrigere mikroskopische Studien. Da aber das beweisende, einwandfreie Ezprai- 
ment fehlte, so kann es uns nicht wund«n, wenn Aut<ffen Y<m der Bedeutung 
eines Nov \ annahmen, die bi-^ dahin In den Glossinen als Entwicklungsformen 
pathogcner Trypanosomen gefundenen und beschriebenen Parasiten seien Flagel- 
laten ganz anderer Art und müßten wahrscheinlich den harmlosen, bei gewöhnlichen 
Flieden gefuiuicm-n angchon>ii(M\ Crit Indien /.ujieseiU werden. Man muLi gestehen, 
daß die betraclitlielien Differenzen in Grölie und Gestalt zwinchen dem Trvp. ga>n- 
biense im Blut des Menschen und seinen Entwioktungsformen in der Fliege damals 
einen solchen CSedanken nahe legten. 

Wir selbst waren vom Beginn unserer Arbeiten an überseugt, daS wir ein 
richtiges Bild von den Veränderungen, welche die von der Gloesine beim Saugen 
aufgenommenen Trypanosomen in deren Körper durchmachen, nur dann gewinnen 
würden, wenn wir zu unseren Versuchen Fliegen verwandten, die wir 
im Laboratorium aus der Puppe gezüchtet hatten, und wenn wir das 
störende V'orkonuncn angeborener Flagellaten ausschließen konnten. Die Ergeb- 
nisse unserer wis-sensi baftlit-hen Arl»eiten .sind durch die Veröffentlichungen Klei nes 
in den Jahrgängen 1909 und 1910 der Deutschen Medizinischen Wochenschrift be- 
kannt gewfwden. 

D. Bruce hat das Verdienst, die von Kleine bewieeene Entwiddung der 
Trypanosomen in den Glosaintti bald darauf bestätigt au haben; auch die später* 

hin von ihm und anderen Forschem gemachten experimentellen Untersuchungen 
stimmen dieser Tatsache in den wesentlichen Punkten zu. 

Im Laufe unserer Tätigkeil machten wir eine Reihe weiterer Beobachtungen 
über die Äfiohi^ie und Verbreitung der 8cidafkranklieit, die Biologie der Olossina 
palpalis, und stellten schlieliUcli auch l^nt^'rsuchungen über neue TrA-pantwonien- 
arten an. Zu der vorliegenden Arbeit veranlaÜte uns der Wunsch, alle unsere bis- 
herigen Trypanosomenstudien kurz zusammenzufassen, einige früher nicht genügend 
hervoigehobene Beobachtungen noch mehr tn präzisieren und uns gegen manche 
miOverständiiche Auffassung anderer Autoren über die Rolle der Gloeräim als 
Überträger von Trypanosomenkrunkhetten zu wenden. Pwner legten wir Wert 
darauf, unsere früher nur teilweise und als schwarze Autotypien gedruckten mikro> 
Hknpisfhen Zcichnnnpen nun auch in mehrfarbitrrr lithncrraphischer Darstellung 
wieder/ugebcii Kndlicli ><>\\ hier auch näher auf die Met h od i k eingetraniren werden, 
als es bisher ge.scliehen i.st ; unsere praktiseheii Krfahrungen, die das erfolgreiche 
Experimentieren mit gezüchteten Schlafkrankheitsfliegen selbst unter primitiven 
Verhältnissen möglich machten, möchten wir schon deshalb der Öffentlichkeit über- 
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geben, um immer neue Untersuchungen auf diesem Gebiete der Trypanosomen- 
foroebung %u venualassen und diew leichter zu gestalten. 

Wiederholungen früher veröffentlichter Veisudisprotokolle haben sich, um 
die Überaiobt su wahren, nicht vermeiden lassen. — Das Literaturverzeichnis be- 
zieht sich nur auf diejenigen Publikationen, die in unmittclban-m Z\isammenhang 
mit der vorliegenden Arbeit stehen; im übrigen sei auf dass Bulletin of the Sleepmg 
Sickties Bureau, das unentbehrliche Hilfsmittrl allrr hei der Erforschung und Be- 
kämpfung der Schlafkrankheit tätige Ärzte verwiesen. 

ünBerp .Mpfhixlc. iilossinen in der (iefangensehafl zu hallen, zu ernähren 
und au8 den abgelegten Larven junge Fliegen zu ziicht«». 

Die Gloasiaa palpalis ist von aUen Tseteefliegna die anspraohsvoUste und 

empfindlichste. Thr Auftreten ist an ihr besonders zusagende örUiohe Verfailtoisse 
gebunden, und dieser für die Bekämpfung der Schlafkrankheit so außerordentlich 
günstigp l^mstand mußte hei Züchtungsversuchen natürlich in orster I^inie berück- 
sichtigt «etfien. Wir wählten daher bei Beginn unserer .Arbeiten iil»'! die Olossina 
palpalis einen Platz, von dem wir wxißten. daß er nach Lage, Feuchtigkeit«- und 
Temperaturverhältninen den Leb^isbedingungen dieser Fliege völlig entsprach. 
Die sehr ^osnnenrelche Insel Ntuha im Victoria-N jansa, auf der wir auch in anderer 
Richtung Beobaditnngen anstellten, schien dasu voraüglich geeignet. 

Um auch im kleinen mögUchst den natürlichen VerhtUtnissen zu entsprechen, 
wandten wir zunächst die audi von der englischen Kommission und den im fnuiBoei- 
schen Kongogebiet tätig gewesenen Forschem benützte Methode an. Wir kon- 
struierten Kasten zur Unterbringung der eingefangenen Glossinen, die teilweise 
mit Moskitoga/.e überzogen wurden, die aher doch so stabil waren, daß sie dauernd 
ins Freie, mitten ins Gebüsch gestellt werden konnten. Im Inneren der Kasten 
waren Waeserbehälter, Steine, Erde und Pflanzen untergebracht. Diese Methode 
hat, so sehr sie sich den natibrliohen Lebensbedingungen der Fliege nJihert, grofie 
Nachteile. Es ist z. B. ganz dmndglich, über die Gesamtai^l der noch am Leben 
beHndfidien gefangenen Glossinen täglich wientiert zu sein; auch die Futterung 
der Fliegen gestaltet sich, namentlich bei Verwendimg größerer Vemuehstiere, sehr 
sehwierip. lind eine g^MUie Kontrolle, wieviel Fliegen wirklich Blut gesogen haben, 
wie sie l)ei Infekt i<in«>versuchen doch unbedingt erforderlich i.st, fehlt Noch weniger 
eignen siel) die tiroßen Kasten zum Züchten von junpen Fliegen aus der Puppe, 
da eine tägliche sti-enge Seiieidung der alten, wild gefangenen Glossinen von den 
frisch ausgeschlüpften jungen Imagines — eine selbstverständliche Bedingung für 
einen «nwandfreien Versuch — sich dabei praktisch nicht durchführen laßt. Auch 
die natürlichen Fehide der Fliegen und Puppen, die Ameisen, sind von der Fliegen- 
zncbt unmöglich fernzuhalten, sobald man Pflanzen in den Kisten unterbringt. 

Im Verlaufe unserer weiteren Bemühungen stellte es sich heraus, daß alle 
früher versuchten Maßnahmen, das Unterbringen der Fliegen im Freien, in ge- 
räumigen Käfigen, das Besetzen dieser FUegenkäfige mit Pflanzen, Erde, Steinen 

21* 
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und Walser nicht nötig mnd, und daß im wwentUohen die von Stuhl mann für 

die Gefangenhaltung und Züchtung von Gloäsitia fuaca und tachinoides gegebenen 

Regeln gonügeii. Aiirli von besonderen Vorrichtunpen zur Erhöhung der Luft- 
feuchtigkeit konnten wir absehen, da unsere Versuche in einer Schlaf krankheits- 
gegend stattfanden, in der für die (ilossinü palpaUs ohnehin günstige äußere Bedin- 
gungen beHtanden. Zwei Hauptforderungen sind aber für Gloswina paipalis ganz 
beaonden aufmsidlen: 

1. peönlidute Rdnhaltung der Gläser, in denen die Glouinen onteigebracht 
rind, und 

2. die Sorg^ fflr xeiehliche Ernährung der Fliegen. 

Um diese Bedingungen zu erfüllen, bedarf es dauernder und strengtter Aufmerkwun- 
keit des Experimentators selbst. Das schwarze f..al)()ratorium8personal, so gut es 
sieh zu vielen Verrichtungen eignet, ist gerade beim Fli^genzüchten nur unter 
schärföter Kontrolle /.u gebrauchen. 

Unsere Fliegenglmer. Die gefangenen wie die gezüchteten Giossine^ wurden 
in aiemlich starkwandigen Glasern, die Shnlioh kleinen Prapavatenxylindem 
oben und unten einen vorspringenden Band zeigen, nnteigebradit (siehe -die Fig. 2 
bis 4). Die HlShe eines solchen Glases betiigt ca. 8,5 cm, die lichte Weite 6,5 em. 
über das Glas wird Hoskitogaae gespannt, die mit B i n dfaden unter seinem oberen 
Rande festgehalten wird. Die Moskitogaze ist am besten nicht 7.u weit gewebt, da 
sonst die lebhaft beweglichen fri.nch geborenen Larven auf der Suche nach einem 
günstigen Platr. zur Verpuppung oft durch die Masehen liindurehschlüpfen. — Von 
dem Relegen der Gläser mit Fheßpapier, dm St uhlinann zum .Aufsaugen der von 
den Fliegen ausgeschiedenen Kxkretionen empfiehlt, konnten wir absehen, da es 
bei peinUcher I^aufsichtigung des Reinigens der Glaser nicht nötig ist. 

Die ZtM der in einem OUu gefangen gehaUemn Fliegen. (Jm junge Fhegen 
SU aüditen, brachten wir in einem Glas durobBchnittlich je drei weibliche und 
eine m&nnliche frisch gefangene Gloeame unter. Läßt man auch die Beobaehtung 
zu Recht bestehen, daß die woiblii^e Fliege zur spateren regelmäßigen und 
dauernden Larvenablage für ihr ganzes Leben nur einmal befruchtet zu werden 
braucht, so haben wir im Verlauf tinserer Versuche doch die Erfahrung gemacht. 
daU man gut tut, den weibliehen Fliegen ein Männchen zuzugesellen, da in tnanchen 
Orten viele weibliche Glossinen gefangen werden, die überhaupt noch nicht be- 
fruchtet sind und also, allein gelassen, zu Züchtungszwecken nicht taugen würden. 
Auf diese biologisch«! Fragen werden wir später noch aurückkommen. 

Hält man Fliegen au gana speziellen Versuchen gefangen, so riditet sieh die 
Zahl der in einem Glas untergebraehtm Glossinen naturiieh nach der Art des mit 
ihnen anzustellenden Experimentes. Man wird also manchmal die Fliegen einaeln 
gefangen halten; selten dürfte es sich wegen der reichlichen Absonderung emp- 
fehlen, mehr als 5 Glossinen gemeinschaftlich in einem Glas unterzubringen. Es 
mässcn dann unti-r l^mständen Fliegenglä.«er von gnißerem Format verwandt wer- 
den, deren Keinhaltung wegen der Schwierigkeit beim Umsetzen der Fliegen oft 
nicht einfach ist. 
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Die Fütterung der Fliegen. Es ist notwendig, den Fliegen täglich ein- 
mal, unter Umständen zweimal Nahrung anzubieten. Verfolgt man keine besonderen 
biologischen Studien über den Einfluß verschiedener Blutarten auf die Mortalität, 
die Larvenablage oder dergleichen, sondern hält man die Fliegen lediglich zur Züch- 
tung einer möglichst zahlreichen Nachkommenschaft, so sind als Tiere, deren Blut 
den Glossinen angeboten wird, Schafe und Ziegen am geeignetsten. Da« Tier wird 
an den vier Extremitäten zusammengebunden, an seinen seitlichen Brust- oder 
Bauchpartien werden in einem größeren Bezirk die Haare kurz geschoren und 
rasiert. Auf diese Fläche werden nun die Gläser mit den Fliegen ohne Anwendung 
von Druck aufgesetzt. Die (Ilossinen beginnen je nachdem sofort zu saugen, oder 




Figr. 1. 



sie sind manchmal .sehr wählerisch, bis sie eine ihnen l)ehagende Stelle gefunden 
haben, und oft dauert es recht lange, bis sich die Fliegen doch noch zun» Saugakt 
ent.schließen. Ganz besonders lange Zeit nimmt die Fütterung der Fliegen an Kalt- 
blütern in Anspruch und gerade hierbei kann man ohne Anwendung schärfster 
Kontrolle starke Proben von der Faulheit und Cileichgültigkeit des farbigen Perso- 
nals erleben. 

Füttert man die Fliegen an Hühnern oder überhaupt an Vögeln, so rupft 
man die Federn an der Brust aus; der übrige Vorgang vollzieht sich in gleicher 
Weise wie beim Säugetier. 

Die Meth(xle der Fütterung von Glosj^inen an jungen Krokodilen illu.ntriert 
die Fig. 1 ; in ganz entsprechender Weise werden die Fliegengläser hierbei an die 
seitlichen Bauchteile der Tiere appliziert. 
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>!aii Ix'giiiiu' mit der Fütterung der Fliegen nach Möglichkeit erst, wenn die 
Luttternpcratur warm pennrint werden kann. In der cr-^ton Morgenfrühe, bei kühlem 
und bei witidigeiu WelltT. ist die Sau^lust sclir jivviti^. Ks empfiehlt sich femer. 
zur FÜegenfütteruiig keine abgemagerten und anämiüuhen Tiere zu verwenden, da 
die OloMineii an solchen nur schwer zum Saugen zu bringen »ind. 

Frisch ausgesehlüpfte Fliegoi nehmen am ersten Ta^ fast nie Nahrung aa. 
Bangen aber vom zweiten Tage an «ehr lebhaft nnd verhalten aioh von da ab wie 
die eingeftuigenen Fliegen. 

Bei der Fütterung sieht man manchmal Ga^ansammlungen im Kropf und 
Darm der CJlossinen eintreten, die oft von ganz beträchtlicher Ausdehnung sind 
und das Abdomen stark nufldiilicn. Stuhl mann führt diese Vorkommnisse auf 
V'erletzuiitron des Rüssels zurück. Dvm \vidors])richt, daß wir solche Luftblasen 
auch bei Fliegen, die ruhig gesogen iiabeit und nicht verscheucht waren, 
ferner auch bei jungen gezüchteten FUcgen fanden, deren Saugapparat wold 
erhalten war. 

Eine gegenseitige Infektion der Fliegen in der Gefangenschaft durch 
den Kot l&ßt sich theoretisch nicht ausschlieOen, wenn auch Cy8tenf<»nieD von 
pathogenen Trypanosomen hierfür nicht in Betracht, kommen. Wir suchten soldien 

Infektionen vorzubeugen, indem wir bei Experimenten, wo dies wünschenswert war, 
die Hniit des Vorsuchatierrs nach jeder Fliepenfütterung sorpffältip mit Wasser 
reinigten und div Clossinen nach der Dcfäkation in reine (?las(M umsetzten 

Da^ Umsdzen der OlosAinen tv>n den versrkmntzten (Utuifiu in reine. Will 
man sich vor unliebsamen Störungen in den V'ersuchen hüten, so niuü das Umsetzen 
der Gloasinen mit groUer Sorgfalt bei allen Fliegcngläaem tiglich einmal, unter 
Umstanden sogar «weimal vorgenommen werd^. Bei der h&ufigen Nahrungs- 
aufnahme, an die die Fliegen sieh in der Gefangenschaft rasch gewöhnen, sind 
ihre Defakationen sehr reichlich und versehmutzen die Glä^ser und damit auch die 
darin g^angen gehaltenen Giossinen selbst rasch: dieser Unrat wirkt durch seine 
HaniHHure franz Ivesonders deletär und in kürzester Zeit gehen die Fliegen ein, 
nachdem dif Fliij^cl bis auf kleine ausgefranste Reste zerfallen sind. 

Die Fig. '2 4 illustrieren das Umsetzen der (iloHsinen avis <-itiem verschnmt/,- 
tcn Glas in ein anderes. Das neue Glas muß absolut rein und gut ausgetruckuet 
sein und wird auf einen Tisch oder eine Bank gestellt; darüber wird nun das ver- 
schmutzte GUs mit den FU^n gesetzt, so daß die obeien Rinder beider Gläeei 
sieh decken und die Moskitogaze ihre Tkvnnungsfl&obe bildet. Nun wird det 
Bindfaden, der die Moekitogaie an dem verschmutzten Qlas festhielt, geldat, und 
die Gaze zwischen beiden Gläsern und ohne daß die Gläser voneinander entfernt 
werden, so weit herausgezopen, daß für die Fliegen eine be<iuemc Passape zwischen 
l)eiden CUiMerT) möglich ist. Die Giossinen befinden sich nun noch in dem oberen 
schmutzigen (ilas (Fi? 2).' 

Es geniigl nun. mit der flachen Hand einige Male auf den Buden des 
oberen Glases zu klopfen, um die Fliegen in das unten befindliche gereinigte zu 
bringen. Diese Prozedur ist sehr einfach und gelingt fast stets rasch (Fig. 3). 
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Ist der Glaswechsel der Glossinen vollendet, so zieht man die Moskitogaze 
wieder zurück, umfaßt ihren freien Rand mit der Hand, entfernt dann das 
obere Glas und bindet die Gaze wieder mit Bindfaden unter dem Rand des reinen 
(Jlases fest. Damit ist das Umsetzen tler Fliegen beendet (Fig. 4). 




r. K. Kl'lnr. pliDI. 

Fig. 4. 



Die hiei-zu gehörigen Handgriffe sind bald gelernt und ein Rntweithen der 
fliegen ist bei guter Beaufsichtigung und Aufmerksamkeit ausgeschlofl.'*en. Der 
ganze Vorgang nimmt bei einiger fbung nur wenige Zeit in Anspruch. Die Moskito- 
gaze und die zu ihrer Befestigung dienende Schnur köiuien des öfteren wieder 
verwandt werden, sofern sie nicht defekt oder versehmutzt sind. Hält man darauf, 
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daß stets nur die Fliegengläser einer bestimmten Verauchsgruppe zur selben Zeit 
gereinigt werden, und daß man jedes neue Glas eigenhändig mit der Signatur des 
gleichzeitig vorgezeigten alten Fliegenglases versieht, aus dem die Glossinen soeben 
umgesetzt wurden, so können Verwechslungen nicht vorkommen. 

Die Aufbeuuhrung der Fliegen im IjuboraUniutn . Die Fliegengläser jeder 
Versuchsgruppe müssen, sobald die Fütterung der Fliegen und die Auswechslung 
der verschmutzton mit reinen Gläsern l)eendigt ist, sofort an den für sie be- 
stimmten Platz zurückgebracht werden. Wir verwandten als Aufbewahrungsort 
Tische, deren Fläche durch Leisten in Ab.schnitte zerlegt war, um die Zusanmien- 




Kijr. ■'). 

gehörigkeit kleinerer Gruppen von Fliegengläsern schon von weitem erkennen zu 
lassen und ein Wegrollen der (Jläser zu vermeiden. Für jede größere Versuchs- 
grup|)e empfiehlt es sich, einen besonderen Ti.sch zu nehmen. Die einzelnen Gläser 
werden in liegender Stellung nebeneinander gereiht. — Arbeitet man. wie wir es 
getan haben, in den Tropen unter primitiven Verhältnissen, so ist es unbedingt 
erforderlich, die Ti.schbeine in Gefäße mit Wa.s.ser zu stellen (Fig. 5), um eine Zer- 
störung der Fliegenzucht durch Ameisen zu vermeiden. Die Tischfläche üljorzieht 
man in zweckmäßiger Weise mit einem Stück Baumwolltuch (Americano): sollten 
Larven die Fliegengläser durch die zu weitmaschige Moskitogaze verlassen haben, 
so können sie später von diesem Tuch als Puppen abgelesen und zur Züchtung 
junger Fliegen verwandt werden. 
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Die der Puppen. Täglich ein- bis sweimal wird nachgesehen, 

ob und wieviel neue Puppen sich vorfinden. Diese lassen sich auf sehr eioladbe 

Weise aus den OliuHeni in die hohle Hand rollen, ohne daß sie im geringsten 
lädiert werden und ohne daß ein Entweichen der im VAn» gefangen gehaltenen alten 
Fliegen vorkommt. Zum Aufbewahren der Puppen benützen wir zylindrische (llä,ser 
von etwa 21 cm Höhe und 17 cm lichter Weite, wie sie in Laboratorien zur L'uter- 
bringung von Batten venruuit weKden. Anf dam Boden dieeor GUleer befindet 
sieb eine wenige Zentimet«: bobe Scbioht von «oegeglübter eandiger Erde. Anf 
dieee werden die Puppen Tonicbtig gelegt; ein Übenchiobten der Pappen mit Erde 
iet nidit notwendig, tritt aber im Laufe dar Zeit dureh die Bewegungen, welchen 
das Puppenglas bd den vevediiedeiu ti Manipulationen ausgesetzt ist, snm Teil von 
selbst ein. Will man Puppen von einem Ort an einen weit entfernten tranfportieren, 
um dort später mit den ausgesehlüpften jungen Fliegen Versuche anzustellen, so 
ist es zur \'frnieidung von starken Krst hiitterungen und Läsionen auf dem Trans- 
port notwendig, die Puppen mit Erde zu überschichten. Die Schicht darf auf keinen 
Fall zu hoch sein; im allgemeinen liegen die Pappen nur wenig unter dem Niveaii 
des Bodene am gfinetigsten, und ee aei hier erw&hnt, daß uns Irfiher eine gxofle 
Serie von Puppen, die mit einer eu hohen Schicht Erde bedeckt geweaen war, er- 
atiekte. Solche Ereigniaee störm natöriich den Verlauf von Vereuchm, zu denen 
gesfichtete Fliegen benötigt werden, ganz empfindlich und können \'er/c)grrungen 
von Monaten verursachen. — Die Puppengläser werden mit Moskitogaze abge- 
schlossen und unter täglicher Beobachtung gehalten. Auf dem in Fig. /> dargestellten 
Tisch ist neben den Flicgengläsem das zu ihrer (iruppe gehörige Puppengla.s zu sehen. 

Die Versorgung der jungen ausgesddüpjUn Fliegen. Je nach der Lutt- 
temperatur und -feuchtigkeit bewegt sich die Zeitdauer des Puppenatadfanne 
der Gloaaina palpalis in einem gewiesen Spieiiaum. Man versäume daher nicht, 
sich etwa vom 20. Tage nach der Aufbewahrung der ersten Puppe an selbst xu über- 
zeugen, ob junge Fliegen auegeecblüpft sind oder nieht; andemfalla werden die 
ernten Exemplare leicht übersehen und gehen natürlich rasch zugrunde. Die jungen 
Imagines sind kurze Zeit etwa« kleiner und viel weniger lebhaft als die alten Fhegen. 
Es macht daher keine besondere Schwierigkeit, sie a\is dem Puppenglas zu ent- 
ffrnen und in die kleineren FliegenglS.'^er zu iil)ertragen. Dies kann nach der Methode 
ausgeführt werden, die man beim Einfaiigcn von einzelnen Stechmücken anwendet, 
indem man über die FUcge ein Reagensglae oder in unserem Falle besser eine längere, 
an einem Ende geschlossene Glaoohre stülpt ; die CHoesine fliegt daraufhin erschreckt 
in der Rohre hooh, wihrand man SSeit hat, auch deren anderes Ende zu scbliefien. 
Die weiteren Manipulationen bei Anwendung dieser Methode er^^ben sidi von selbst. 
Gefibte LaboratoriumsdÜMier können die jungen Glossinen noch auf einfachere Weise 
aus den großen Puppengl&aem in die Füegengläser übertragen. Die das Puppenglas 
abschließende Moskitogaze wird an einer kleinen Stelle vorsichtig gelüftet, die jungen 
Fhegen lassen sich hierauf mit Hilfe eines (Grashalms leicht in dm Hen ieh der 
Finger bringen und können schließhch ohne Mühe und oline jeiic X'erletzung zart 
gefaßt und direkt in das bereitgestellte FUegenglas übertragen werden. 
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So behandelte gezüchtete Fliegen konnten wir ebenso wie die wildgefangenen 
Glfi'^f^inen bei peinlicher Beobachtung aller im vorstoheiiden beMbriebeiien Ver- 
haltungsmaUregeln monatelang am Leben erhalten. 

Orientierenile, mit triseh gttiuigeDen Fliegen angestellte UnterBuehungen aber 
die Art der Übertragung von TrypanoMOien darch die OloaBineii. 

Wie aufl dem vorangegang^Aen AlMcbiutt harvcog^t« beteitet die Zöcbtung 
derGkwsina polpalis keine groBenSchwierigkeiten mehr und derSatz, den Bagsha we 

im Bulletin of the Sleeping Sickness Bureau Nr. 14 atmprieht, gilt zu Recht: t«Now 
that flies can be bred od such n large scalc there is no exouee for the employment 
in transmission experinients of wild pal|)iilis " 

Die im folgenden kurz aufgeführten Versuche unter Venveiuiung von frisch 
gefangenen (»hifwiiicn wurden denn auch 7,u einer Zeit ausgefülirt , iievor unsere 
Bemühungen, Fliegen in gixiliereni Muli^tabc zu züchten, Erfolg gehübt hatten. 
Die Venuehe konnten nach mtseier Berechnung imstande sein» eine Entwicklong 
der Txypanceomen im Körper der Fliege za beweisen, während wir auf mikro- 
skopische Studien und auf die Erforschung von Details von iromherein Vereicht 
leisten mußton. 

Der Beweis der Entwicklung war erlitii« ht . wenn es gelang, Fliegen mehrere 
Wochen am Leben zu erhalten und im Verlauf der Beobachtung festzustellen, dali 
8ie, die z. B. iU Tage lang nai h dem Saugen am kranken Tier nicht infiziert hatten, 
in der Folge infektiös wurden. 

Versuch 5. 
Boginn am 26. Oktober 1908. 
Es sollte festgestellt werden, ob in der Glossina palpalis eine gesdikeht- 
Uche Entwicklung des Trypanosoma brucei stattfinden Icann. Da es in der Land- 
schaft Kirugu (Steppe) Nagana nicht gibt, hatten wir uns aus dem etwa sieben Tage- 
märsche entfernten 1 komabezirk einige Schale und ein Maultier kommen lassen, 
die dort durch den Stich der Olofssina morpitans spontan erkrankt waren. Die 
infizierten Tiere hielten wir getrennt von den übrigen. 

Frisch am MorifluiJ gefangene (Mossinac palpales wurden drei Tage lang an 
drei ver>ichiedenen tsetsekranken Tieren (einem Maultier und zwei Schafen) ge- 
füttert und rom vierten Tage ab täglich an einem neuen gesunden Tiere. 
Es gelangten zur Ffittwung: 

Am 4. Tsge 50 Fliegen am Schal Nr. 3 
„ 6. „ 49 „ „ Rind „ 1 



6. „ 48 

7. „ 48 

8. u 48 

9. 4(i 

10. „ 40 

11. 40 

12. 39 



Schaf „ 4 

„ .. 6 

» 2ö 
.. 9 

.. 10 

., „ 31 

„ 12 
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Am 13. Tage 39 Fliegen am Sohaf 

»I I» ^ M >■ »J 

i> l»^» i> 37 „ 



Nr. 13 

.. 14 
16 



16. „ 34 



17 




f t 



20 



Vom 18. — 24. Tage wurden die Fliegen an demselben Schaf (Nr. 30), vom 25. ab 
(34 Fliegen) bi» cum 39. Ttagfi am gleichen Bind (Nr. 2) g^üttert. Daa Blut der 
Veiauehetiere wurde h&ufig in dicken Tropfen untennicht; das Blut des ersten 
Schafes wurde aor Sicherheit in größerer Quantität weiterverimpft. Es schien, ala 
wenn alle Tiere parasitenfrei bleiben würden. Andere Versuche traten in den Vorder- 
prtmd. tind die Blut prä|)a rate der in der Reihe am letzten stehenden Tiere wurden 
nicht mehr m häufig mikroskopiert, wie es ntiti*; (»eweseii wäre. Da wurden am 
12. Tilge nueh dem ersten Ansetzen der Fliegen heim letzten liinde (Nr. 2) zahl- 
reiche Trypanotsomen im Blute gefunden; das nun sofort untersuchte vorher- 
gehende Sohaf (Nr. 30) hatte gUnohfalla diese Parasiten. 

Von nun an bewahrten die Fliegen ihre Infektiositlit auch weiterhin. 

Es gelangten sur Ffittemng: 

Am 40. (und 41.) Tage 26 Fliegen an Ziege Nr. 1. Die Ziege hat 3 Tage nach 

dem ersten Ansetzen der Fliegen Trypanosomen im Blut. 

Am 42. (und 4:5.) 'läge 2.^^ Fliegen an Ziege Xr. 2. Die Zi^ hat 6 Tage nach 
dem ernten .Ansetzen der FHegen TrypanoHomen im Blut. 

Am 44. (und -iö.J Tage 2", Fliegen an Kalb Xr. 1. Das Kalb hat 6 Tage nach 
dem ersten Ansetzen der Fliegen Trypanosomen im Blut. 

Am 46. (47. und 48.) Tage 24 Fliegen an Schaf Nr. 3. Das Schaf hat 7 Tage 
nach dem ersten Anaetcen der Fliegen Trypanosomen im Blut. 

Am 49. Tage 23 Fliegen an Kalb Nr. 14. Das Kalb hat 6 Tage nachherTrypano- 
somen im Bhit. 

An^ 50 (51., 52. und 53.) Tage 22 Fliegen an Schaf Nr. 33. Das Schaf hat 
5 Tage nach dem ersten Ansetzen der Fliegen Trypanosomen im Blut. 

.Mir anderen Tiere blieben gesund. 

Wir .seilen somit, daü Fliegen, die naeh .Aufnahme von trypanosomenhalt igein 
Blut viele Tage lang niclit infektiös waren, »päter fortlaufend Schafe, Ruider und 
Ziegen infizierten. Damit fand die Annahme von der Entwicklung der 
Trypanosomen in den Glossinen ihre experimentelle Bestfttigung. 

Um festzustellen, wie viele von den FU^n infiziert wax«n, wurden am 
66. Tage (nach dem Sangen am tseteekranken Tia) die 20 flberiebenden Fliegen 
20 verschiedenen Schafen, Kobern und Ziegen einzeln angesetat. Es erkrankten 
zwei Tiere (Kalb und Ziege) nach lltägiger Inkubation, also waren Bwei Fliegen 
infiziert. Die beiden infektiösen Glofutinen waren Männchen. 



147 frischgefangene Glosäinoe palpale» wurden 2 Tage lang an zwei tsetee- 
kranken Schafen gefüttert, dann 4 Tage lang an einem gesunden Kalb, wieder 



Versnob fi. 

(rarallelversuch zu 5.) Ik-ginn 18. November 1908. 
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4 Tage lang am nächsten usw. Ea erkrankt*- kein Tier an Tsetse Nach 50 Tagen 
wurde der Versuch abgebrochen, e» waren noch 49 FUegen am Leben. 

Versuch 7. 

(Parallelyersaoh zu 5.) Beginn 21. November 1908. 
200 fri.'?chgefangeneGlo»fiinap palpnles wtirden 2Tage lang nn zwei tsetsokranken 
Schafen gefüttert, dann 4 Tage lang an einem gesunden Kall», wieder 4 Tnse lang 
am nächsten usw. Nachdem die FUegen 20 Tage lang an ö gesunden i leren ge- 
füttert waren, ohne diese krank zu macheu, wurden sie infektiös. ALs dann das 
0., 7. und 8. Tier an TwtM erkrankte, worde der Versudi abgebrodicii. Es lebtm 
nooh 70 Fliegen. 

Ee folgten zwei Versuche, die U^gonnen worden, als wir nooh nicht wußten, 
daß eine geschlechtliche Entwicklung der Tiypanoeomen in den Fliegen stattfindet. 

Versuch 10. 
Beginn 1. Dezember 190S. 

Der Versuch sollte zeigen, ob infektiöse Fliegen nur einmal (meehaniach) 

Trypanosoma gambiense auf ein gesundes Tier übertragen, oder ob sie imstande 
sind, hintereinander während der Dauer mehrerer Tage oder Wo<;hen immer neue 
Tiere 7.n infirieren. T.ef/.teror l'mstand liätle für eine gesehlei-htlielie Entwickhmg 
gesprochen. Ks \v;irden friscligefaiigcne ( Mossinae pal|)ales verwendet . Da wir früher 
unter 228 Fliegen keine einzige iufizjerlf gefunden hatten, lielien wir die neuen 
Fliegen zuerst einmal an schlafkranken Affen (Cercopithecua rufoviridis) saugen. 
Es bot täok damit die Wahrsoheinlichkeit, daß, wenn unter den Cüosonen von vorn- 
herein keine infektiösen waren, doch einige — dne geschlechtliche Entwicklung 
▼orauqgesetzt — im Laufe der Wochen infektiös werden wurden. Nadi dem Saugen 
am kranken Tier wurden die Fliegen dann tüglich an einem gesunden Affen ge- 
fßttert, und zwar alle 2 Tage an einem neuen. 

Ks kamen zur Fütterung: Am 1. Tag (nach dem Saugen am sdhlafluranken 
Affen) im ganzen: 









FUegen 


am 


gesunden 


Affen Nr. 43 


.Am 3. ' 


i'age 


m.'i 


»1 




f 1 




» 49 


„ 5. 




295 








>» 


„ 46 


7. 


» 


267 


>> 


»> 




31 


«I 


„ 9. 




207 


n 


*9 




'« 


M 47 


„ 11. 


>» 


202 


>« 


tl 


♦ t 


l> 


M 80 


„ 18. 


»» 


258 


,1 


*i 




II 


„ 10 


„ 1«. 


»> 


250 


»» 


»1 




»» 


„ 18 


17. 


»• 


247 


t» 


*l 




1» 


„ 19 


19. 


f» 


22» 


>« 


>P 


9* 


f* 


1 


,. 21. 


1 • 


225 










31 



Sämtliche Affen erkrankten an Trypanosomiasis. Es waren unt«r den FUegen 
also schon yon vomherein infektiöse gewesen. Der Vmueh wurde aus äußeren 
Gründen abgebrochen. 
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Versuch 12. 
(P«ral]elv«tmu)h. zu 10.) 

IMeoer Versudi wurde bei Ikom*, in dMmn Umgebung Nagana unter dem 
Vieh herrscht, an eiHMU fliegenfreien Orte ausgcfi'ihrt, so daß Spontaninfektiooen 

unserer Versuclistiere ausrtisi-hließen waren. Zur\'erwetKlung kamen frisohgefangene 
(rlosHinnr mort^it.. die aus den bei Versuch 10 dargol^ten Gründen zuerst einmal 

tsetsekranken Tieren ang^f^sotzt wurden. 

Es gelangten zur Fütterung am 1. Tage (nach dem Saugen am tsetsekranken 
Hammel): 

164 FUegen am gesunden Hammel Nr. 27 
Am 2. Tage 1Ö2 „ „ „ „ „ 26 

3. „ 141 „ „ 21 

Die drei Hammel erkrankten an Tsetse. 

Am 4. Tage 138 FUsgen am gesunden Hammel Nr. 7 
I* ^« !• ISA ff „ ,f ff 36 

tt 6, I, 136 „ I, 18 

7 1 24 
„ 8.-10,„ 12» , „ 46 

Die Hammel, an denen die Fliegen vom 4. — 10. Tage gefüttert wurden, er- 
krankten nicht 

Am 11. — 12. Tage 118 Fliegen am gesunden Hammel Nr. 37 



13.— 16. .. 115 

17.— 20. „ 113 

21.— 24. „ 106 

26.-29. 84 

30.— 36. „ 84 

36.^—89. 84 



„ 6 

»f »» 13 

fi *i 23 

t, 20 

>• ti 6 

Kalb .. 1 



I» 40.-44. „ 79 

Sil tnt liehe Tiere erkrankten an Tsetse. Es waren unter den Fliegen von vornherein 
einige infektiftKo gewesen, diese waren dann gestorben (vom 4. — 10. 'I'ag keine An- 
steckung der Hammel) und andere Fliegen waren infektiös geworden. Den Zeit- 
punkt, wann .nieh die FUegen infizierten, können wir bei dieser Versuohsauordnung 
nicht bestimmen. 

Der Versuob wurde noob bis zum 83. Tage nach dem Saugen der FUegen am 
tsetsekrank«! Hammel fortgeführt. Es zeigte sich, daß die Fliegen ihre Infektiosität 
beibehielten und nodi nadi 83 Tagen eine gefangmigehaltene Glosaina morntans 
imstande war, Nagana au übertrage, l^n mußte der Versudi aus äußeren Grün- 
den abgebrochen werdeti. 

Auch aus Experiment 10 und 12 geht mit vollkommener Sicher- 
heit hervor, daß die OloHsinen die Wirte der Trypanosomen sind und 
sie nicht etwa nur mechanisch vom kranken Tier auf das gesunde 
übertragen. 
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Alle im Torhergehenden aufgeführten Venudie hattoi lediglieh den Zweck, 

die eine Frage zu beantworten, ob eine geKchlechtlidie Entwicklung von Trypano- 
somen in der Fliege stattfindet oder nicht. Die von Roubaud erhobenen Zweifel, 
ob 68 sich bei unserem Versuch •'i wirklich um eine Übertragung des Trvp brucei 
gehandelt habe, kcinnen daher das Wesentliche des Experimentes nicht erschüt- 
tern. Denn selbst wenn die Glossinae palpalen in unserem Falle ein anderes Trypano- 
Boma al8 das Trypanosoma brucei übertragen hätten, so würde der Bewei.s der ge- 
adileobttiehen Entwiokliing im FU^pmkdrper ohne weiteros ffir diese supponierte 
andera Trypanoeomenart Geltung haben müsaen. Immerhin frühen wir zn der 
Annahme berechtigt zu aein, daß wir mit dem Trypanosoma bmoei experimentierten, 
da unsere kranken, zur Infektion benützten Versuchstiere aus einer Gegend stamm- 
ten, in der sich reichlich GLossina morsit . befindet, in der alle Rinder an den Er- 
scheinungen der Nagana zugrunde gehen und Ziegen und Sehafp, wie auch das Wild 
Trypniiosomcn im BUit beherWjjen ; diew Trypanosomen hatten die uiorphologi- 
schen Charakteiistioa des Tiyp. brucei und verhielten sich namentlich von dem 
Typus des Trypanosoma dimorphon, das im HinbUck auf die Beobachtungen von 
D. Bruce CTUituell in Betracht gekommen wäre, durchaus verachiedm. Auch der 
negative Ausfall von Experimenten, die Roubaud mit 290 Glees, palpalee vat 
Übertragung des Tryp. bmoei angestellt hatte, spricht nicht gegen die Möglich- 
keit einer solchen Übertragung. Die Zeit zwischoi dem ersten Saugen seiner Ver- 
soehafliegen am infizierten Tier und dem Saugen am gesunden Tier war stets m 
kurz, um die Kntwiekhincr des Tryp. brueei zum Abuchluß gelangen zu lassen, 
und die von Houl^aud im Rüssel dieser Kli<'gen vorgefundenen TrvpanORomen 
waren mu li nicht infektiiis geworden -— vorausgesetzt, daß es sieh überhaupt um 
Entwickiungsformen des Tryp, brucei handelte, was bei der Verwendung von nicht 
im Laboratorinm gesOchteten fliegen immer aweifelluift Ueiben muß. 

Sehen wir aber von diesen nicht prinzipiellen IVagen und Zweifeln ab, so 
bleibt die Tatsache bestehen, daß durch unsere oben aufgeffihrten Versuche eine 
Entwicklung von Tr^'panosomen im Körper der Olossinen nachgewiesen wurde. 
Dieses Ei^ebnis konnte D. Bruce bald darauf Ifir Tryp. gambiense und Tryp. 
dimorphon unter Verpfandung von fnsehtrefanwenen (llot^sinae palpales liestätigen: 
wenn trot/.dem nodi \ frhältnisniäüig lange der meeha nisr lic n T'hcrtrapung der 
Trypanosomen durcli die CUu.si^inen immer wieder eine ganz btsondiTs wichtige 
Bedeutung zugesprochen wurde, so lialien die Forschungen der letaten Zeit diese 
Ansichten korrigiert. 



Wollten wir ein Bild von den Veränderungen gewinnen, welche die Trypano- 
somen im Kör|>er der Fliege durchmachen, so mußten wir daau Glossinen benfltaen, 

die im Laboratorium aus der Puppe ge/.üchtet waren. 

Maßgebend für diese im folgenden besehnChenen \'frsuchp war der Weg, 
erst zu exiierinientiercn unrl (iaiin niikroHko|tis(lic l iitersuchungcn anzustellen. 
Anderenfalls wären wir Ciefalir gelaufen, geratlf die infcktioustüchtig gewordenen 
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Fliegen zu töten und mikroskopisch zu unteixui^en, während zum Tierversuch 
«selbst keine infektifwen fliegen mehr zur Vorfügung gestanden hätten. Wir durften 
zu jener Zeit, als wir von dem Aussehen der Entwicklungsfoniipn des TrjT). gam- 
hiense keine sicheren Vorstellungen hatten und auch die Mnpliehkeit der hereditären 
rbertragung von Fiagellaten von der alttMi auf die junge Gkwuine noch nicht aus- 
geschlossen werden konnte, nur dann von Formen des Trypanosoma gambiense 
in Fliegen sprechen, trenn die untenuehten fflottinen gezeigt hatten, daß aie im- 
stande wann, ScUafknuikhcit au fibcurtragen» H&tten wir abo z, B. eine GloMÜia 
palpalis 6 Tag^ naoh dem Sai^jon am BeUaikranken Menschen oder Affen getötet 
und in ihrem Darm Trypanosomen gefunden, so wäre der Beweis, daß ee sieh dabei 
wirkhch um Formen des Tryp gambiense gdiandelt hätte, anfechtbar gewesen. 
Fanden wir dapejren um die Zeit, wo Ix-i unferen vorher gesunden Versuelisaffen 
eine Infektion mit Selilafkrankljeit eintrat. Trypamwomen in den Fliegen, und 
zwar a US nah innlo.-^ nur in denen, welehe die Affen krank geniaeht 
hatten, so waren wir berechtigt, diese Trypanosomen dem Entwicklungskreiä des 
Tryp. gambien«« susureoihnen, welobergestali rie audi «ein mochten. Bei den mikro« 
akopiaehen Untersudrangen beachrftnkten wir uns daher Torläufig fast nur darauf, 
sokhe FliegmMimi au untersuohen, unter denen sich sicher i nf ektiöse befanden, 
d. h. wir suchten den Entwicklungskrela der Trypanosomen zu studieren, nicht 
indem wir Fliegen töteten, etwa 3, 0, 9, 12 Tage usw. nach dem Saugen am kranken 
l^nr, sondern •«-ir gingen in umgekehrter Reihenfolge vor, wir fingen von hinten an. 

Die VerMUchsanordiuing entsprach im wesentlichen der unserer früheren Ex- 
perimente. S('lu)n die ersten mit gezüchteten Fliegen angesteiUtcn Versuche er- 
brachten uns den Beweis der geschlechtlichen Entwicklung des Trypanunoma gam- 
bimse in der GkMsina palpaln; «n Experiment sei hier genauer angeführt. 

Versuch 16. 
Beginn 7. Febmar 1009. 

Es kamen zur Fütterung die geafichteten Flii^n Nr. 268 — 326 an vier ver- 
schiedenen loranken Affen 4 Tage hmg, sodann am gesund«! Affen 

Nr. 34 4 Tage lang 

„60 2 „ „ 

..61 4 .. 

II *• •• 

42 2 ,, 

„ 63 .......... . 3 „ 

»1 64 2 „ „ 

„ 65 ...... ..... 2 I, „ 

Die beiden in der l?eihe letzten Affen Nr. 64 und 66 erkrankten an Trypano- 
somiasis. Die übrigen blieben gesund. Zwischen der ersten Fütterung am kranken 
Tier und dem Eintreten der Infektiosit.Ht der Fliegen lagen «nmit 2<t Tage. Hei 
zwei größeren Fliogen«erien faiulen sieh schon früher einige infektiöse Den Zeit- 
punkt genau zu bestimmen, war unmöglich, da mit den Affen nicht häufig genug 
gewechselt war. 
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Die suB den Puppen geschlüpften Fliegen wurden in der Regel zuerst vier 

Tngo \imjr an kranken und dann an verschiedenen gesunden Affen 'j-efnttert. auch 
an Hammeln. War die Zeit der Infektion gekommen, 80 t^iheii wir die iHiegen, um 
die infektiösen unter ihnen heraunzuf Inden, in kleinere (iru[)pen und ließen jede 
Gruppe einige Male an einem gesunden Affen »äugen. Dann w urden die Gloesinea 
getötet und untenndit. Es mögen hier einige Beispiele folgen, an denen die Art 
unseres Voi|gehens «ioh leigt. 

Um unter 31 Fliegw* die von der Serie Nr. 46 bis 98 nooh sm Leben wuen, 
die infektiösen heruiscnfinden, wurden sie drei Tage Isng in nadistehenden Gruppen 
gesunden Affen angeeetit und dann getötet. 

1. Nr. 46, 47, 49, 00, 53 am Affen Nr. 66. In den Fliegen wurden keine Tiy- 
psnoeomen gefunden. Der Affe blieb gesund. 

2 Nr 5'^. 56. 59, 61 am Affen Nr. 67. In den Fliegen Nr. 56 9 und Nr. 61 / 
wurden Tryj)anosomen gefunden. Der Affe erkrankte an Trypanosomen. 

3. Nr. 04. <jö, m, 09. 70, 73, 74. 77 am Affen Nr. 88. In den Fliegen Nr. 70 ^, 
Nr. 73 9, Nr. 74 c'' wurden Trypanosomen gefunden. Der Affe erkrankte an 
Trypanosomen. 

4. Nr. 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87 am Affen Nr. 37. In den Fliegen kdne Try- 
panosomen. Der Affe blieb gesund. 

ff. Nr. 89, 92. 93, 04, 96» 98 am Affen Nr. 69. In den Fliegen keine Trypano- 
somen. Der Affe blieb gesund. 

Um unter 35 Fliegen, die von der Soie 179 bis 241 noch am Leben waren, 
die inf ekt Vüsvn herauszufind^i, wurden sie drei Tage lang in nachstehenden 6rupp«i 
gesunden Affen angesetzt und dann getötet. 

1. Nr. 179. ISO. 184. IS.-). is(i. ik7. 18S am Affen \r 70. In der Fliege 
Nr. 183 wurden Trypanosomen gefunden. Der Affe erkrankte an Try- 
panoHO in e n . 

2. Nr. lUä, UM), lUH, 199, 200, 202, 203, 204, 208 am Affen Nr. 09. In den 
Fliegen keine TrypanoHomen. Der Affe blieb gesund. 

3. Nr. 211, 212, 213, 214, 218, 219 am Affen Nr. 71. In der Fliege Nr. 211 
fanden sich Trypanosomen. Der Affe erkrankte an Trypanosomen. 

4. Nr. 220, 225, 227. 228 am Affen Nr. 72. Im Darm der Fliege keine Try- 
panosomen. Der Affe blieb gesund. 

5. Nr. 230, 231, 232, 233, 234, 237, 238, 241 am Alfen Nr. 73. Im Darm von 
Nr. 241 9 fanden ebb Trypanosomen. Der Affe er kra nkte a n T r y pa noso m e n. 

Um unter 13 Fliegen, die von der Serie Nr. 268 bis 325 noch am Leben waren, 
die infektiösen herauszufinden, wurden sie drei Tage lang in nachstehenden Grup- 
pen an gesunden Affen gefüttert und dann getötet. 

1 Nr. 268. 271, 274 am Affen Nr. 74. In (l. r Fliege Nr 2()« o"" wurden Try- 
panosomen gefunden Der Affe erkrankte an Try jia no.somen. 

2. Nr. 286 am Affen Nr. 37. In der Fliege keine Trypanosomen. Der Affe 
blieb gesund. 
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3. Nr. 287 «m Afhn Nr. 75. In der Fliege kdne Trypanosomen. Der Affe 
blieb gesund. 

^ 4. Nr. 296 am Affen Nr. 69. In der Fliege keine Trypanosomen. Der Alfe 
blieb geHund. 

'). Nr. 296 am Affen Nr. 76. In der Fliege keine Tr3rpanoaomen. Der Affe 
blieb gesund. 

H. Nr. 3U0 am Affen Nr. 78. in der Fliege keine Trypanosomen. Der Affe 

blieb gesund. 

7. Xr. 305 am Affen Xr. lü. In der Fliege keine Trypanosomen. Der Affe 
blieb gesund. 

8. Nr. 308 am Affen Nr. 79. In der Fliege keine Tjtypanoaomen. Der Affe 
blieb g^und. 

9. Nr. 318, 322, 325 am Affen Nr. 80. In der Fli^ Nr. 318 o" Trypanosomen. 

Der Affe erkrankte an Trypanosomen. 

Alls diesen n( is])ii]en geht mit großer Sicherheit hervor, daß die in unseren 
(}|os.sinen gefundenen Trypanosomen die IVsache der Erkrankung bildeten, dali 
liarmlose Darmflagellatf'n das \V\\d iiidit störten, l'nter 4J0 Fliegen, die an kranken 
Tieren gesogen hatten, wunien 22 infektiös (etwa ä Da iiei Längerer CJefaiigen- 
Bchaft ungefähr die Hälfte aller Fliegen frühzeitig stirbt, so trifft dies aue* Jie 
Hälfte der infizierten zu. Uan muß also die Frosentzahl verdoppeln 

Töten vir die Glossinen schon nach etwa 7 Tagen, nachdem sie am ....'isier- 
ten Affen gesogen haben, so finden wir nur in etwa 2 bis 3 % aller Fliegen Trypa- 
noeomen. Es muß abo bei die.ser frühzeitigen inikroskopi^ehen l^itersuehung die 
Entwieklung der Trypanosomen in einer grollen Anzahl von Fällen dem Auge entgehen. 

Aufh die«p Wrsuchp. die mit gezüchteten Fliegen angestellt wurden, sind 
nai'hgejHÜft imd l)t--tat i^M w ordet) Ks ist dahri der Beweis der geschlechtlichen 
^Entwicklung auch noch auf andere Trvpanotiomen ausgedehnt worden und manche 
Frai^n, die sich nur durch eine große Zahl von Beobachtungen klaren lassen, 
sind ihrer Losung nähergebracht wordra. Hier verdient wieder vor allem D. Bruce 
genannt zu werden, der im Verfolg seiner Cbertragungsversuche mit frisch gefangenen 
Flie^n auch größere Experimente mit Glossinen anstellte, die er aus eingesammel- 
ten ') Puppen gezüchtet hatte. Bruce gelang e« wiederholt, wenn auch 
nicht immer, durch einfache .siit)rutane Verimpfung des Darminlialtes von 
gezüchteten Flicecii, die früh««r jini schlafkranken Affen gesogen hatten und in deren 
Darm nükroskopisch die Kntwicklungsformen des Tryp. t/aiiihicnsc sicli nach- 
weisen ließen. Affen zu infizieren. Dies ist ein wichtiges Glied m der Kette der Be- 
weisführung, daß die Flagellaten, die im Darm der kün^tlieh infizierten gezüchteten 
Fliegen gefunden werden, in der Tat Formen desTrypanoi^oma gambiense darsUUen. 

Einigermaßen auffallend ist bei den Bruceschen Versuchen die veriiSltnis- 
mäßig lange Zelt, die verstrich, bis die Fli<^n nach ihrer ersten Mahlzeit am kran- 
ken Tier infektiös wurden; Bruce berechnet sie durchschnittlich auf 34 Tage. Daß 

1) Un»«r« gc-/.iU-lit<'t<'n Flit'Kt'n titaininUMi «OMchljeSlich voB Pupp», die von den in Ol Sro m 
gefuigm gelislteimi OlooBinen »fagetegt worden waren. 

22 
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allerdings in dieser Hinsicht ein gewisser Spielraum l)csteht, hatten auch schon 
unsere voranpcgaugeiien l'nterHuehungen pe/.eijit E» mögen bei dienen Schwan- 
kungen namentlich äußere VerhältniiiM-, wie I^ufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, 
Häufigkeit und Art der Blutnobrung der Fliege, dann ai>er auch Verschiedenheiten 
der TiypantMoiiiMutftmine Mne Rolle ^Melen. 

Praktisch von großer Widitigkeit Ut, daß eine FUeige. die einmal infektiäe 
gew(»den ist, es anscheinend während ihres ganzen Lehens bleibt, wie analog un- 
serem Verauch Nr. 12 (siehe oben) auch ans dem Bruceschen Experiment 663 
hervor/.ugehen »cheint, wo eine Fliege 76 Tage l»ng bis au ihrem Tode ihre Inf^- 
tiosität behahen hatte. 

Bouffard. der in Bamako sowohl mit frisch gofanpenen, wie mit gezüch- 
teten TMossinae palpalt-s ex|)eriinent ierle. konnte fin das 'rr\ panosoma cazalboui 
nachweisen, daß e» eine Entwicklung im Körper der übertragenden Fliege durch- 
machen müsse. Er stellt die Zeit, die yeig^t, bis die Entwicklung des Tryp. oasal- 
boui in der Ghwaina paljjulis vollendet ist, bis also der Stich der zum Versuch ver- 
wandten Fliege infektiös werden kann, auf etwa 1 Woche fest. Dieser Zeitraum 
ist allerdings im V^hältnis au dem von Bruce und auch au dem von uns festge- 
stdlten autfidlend kurz, l&ßt sich aha vielleicht dadurch erklären, daß es r\c\\ in 
diesem Falle um ein ganz anderes Trypanosoma handelt*'. Auch bei den \'er- 
Huohen ßouffards blieben die Fliegen, die einmal infektiös geworden waren, bis 
zu ihrem Tode dauernd infektionstüchtig. 

Minchin, der mit Gray und Tulloch l)ereits im Jahre li*07 mit wilden 
Fliegen angestellte Vowuche veröffentlicht hatte, die nach ihrer Anordnung ge- 
eignet gewesen waren, einen Entwicklungsgang des Tryp. gambienae in der 
Gloss. palpalis zu beweisra, aber damals resultatlos geblieben waren, hat 
neuerdings mit Thomson Experimente ausgeführt, die die Entwicklung des 
IVypanosoma lewisi im Rattenfloh (Ceratophyllus fasciatus) und dessen Tbcr- 
tragung durch diesen Floh auf gesunde Ratten beweisen. Minchin und 
Thomson benüt/ten zu diesen Versuchen im Laboratorium gezüchtete 
Flöhe und wiesen nach, daß diese naeii dem Saupen an einer kranken Ratte erst 
nach einer gewissen Zeit, wäiirend der die Entwicklung der Tryimnosoiucii irn Kör- 
per des Flohs vor sieh ging, imstande waren, andere Ratten zu infizieren. Auch 
sie nehmen, je nach Temperatur und Jahreszeit, eine gewisse Variabilität der Dauer 
dieser Entwicklungaperiode an, während der die Flöhe nicht infektiös sind, halten 
jedoch den Zeitraum von 6 — 7 Tagen für das wahrscheinliche Minimun. Die ein- 
mal infektionstüchtigeii Rattenflöhe behielten ihre Infektiosität wahrend der gan- 
zen Dauer der Versuche bei. 

In den Hauptpunkten bestellt also, scitdeni allgemein nach dem gleichen be- 
währle<i \"ersu(lisplaii mit trezüchteteii Insekten gearbeitet wird, über die Ent- 
wicklung der Trypanosomen eine ("■bereuisljiuiiuiiig. die nacii dein langen Scliwan- 
ken der .An»icliten in dieser so überau.s wichtigen Frage ihren gaixz besonderen 
Wert gewinnt. 
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IN» BntwieUung d«8 TiypanoBoma gambiense im Kdrper der OIosbIiui palpaUs. 

Keilte Vererbung von Trypanotomen cder Chrithidien in den Olosrinen. Wie 
wir im vorigen Abschnitt betonten, benutcten wir xu den mikroakopiachen 
Studien über die Entwicklung des Tryp. gambiense in der Glossina palpaJis 
nur gesüchtete FUcigen. Die Bereohtigung, unsere dabei ^obenen Befunde 
als einwttndbm «u bettmditen, gab uns die Gewißheit, daß wir eine Vererbung 
von fremden Trypanosomen oder Crithidien von der alten gefangenen Glossine 
auf das junge gezüchtete Imago ausscliliefJen konnton. l)to Znhl der von nrn* 
um der Puppe gezüchteten Fliegen gelit jetzt in die Tausende \nui n ie in a ls konnten 
wir im Körper solcher Glossinen Trypanosomen fider (.'rithidien linden, und nie- 
mals waren diese Fliegen imstande, ein Tier mit Trypanosomen zu infizieren, vor- 
ausgesetzt, daß sie stets nur Blut von trypanoBomenfeeien Tieren aufgenommen 
hatten. 

Die eincige experimentelle Beobaehtung, die an die Möglidikeit der Ver- 
erbung pathogener Trypanosomen von der Mutterfliege auf die junge Fliege denken 

ließ, stammt von Minchin, Gray und Tulloch, die einmal Trypanosomen von 
der Art def Try]> prayi in einer Glosxine nahen, die im Lahoratoriiini geboren war 
und zwei Monate lang nur Hiiluierl)Jut gesogen hatte Mi nein n seihst stellt je- 
doch den genannten \'ersuch als durchaus niuht eindeutig hin, und er s<.;heint mehr 
der Ansicht zuzuneigen, daß die von ihm im Körper der jungen FUege gefundenen 
Trypanosomen aus einem der xur Fütterung benutsten Huhner stammeo. Auf 
alle F&Ue kann eine solche einmal^, wie wir später sehm werden, auch in anderer 
Hinsieht nicht einwandfreie Beobaditung nie su einer Beweisführung für die Ver- 
erbung der Trypanosomen im Fliegenkörper dienen. Die genannten Autoren führen 
denn an derselben Stelle noch an, daß ihnen in der Tat alle Bemühungen, junge 
Glossinen zu l>ekommen, die mit Trypanosoma gambiense erblich infiziert waren, 
mißlungen seien. 

W ir müssen aber sehr kritiseii zu Werke gehen, wenn wn bei gezüchteten 
Glossinen, die ausschließlich an anscheinend trypanosomenfreien Tieren geiiogcn 
hatten, später Trypanosomen im Darm fmden. Es wird sieh stets herausstellen, 
daß die snm Füttern der Fliegen TerwandtMi Tiere in der Tat nur anscheinend 
gesund und daß die in ihrem Blute kreisenden Ttypanosomen früheren mikrosko- 
])isehen Untersuchungen entgangen waren. Eine derartige Erfahrung machton 
wir bei den später beschriebenen Experimenten, aus denen die Herkunft des Tryp. 
gravi aus dem Krokodil hervorgeht. Ähnlich liegen ja auch die Verhält ni.s.se l)ei dem 
erfolgreichen .Anlegen von Trvpanosomenkultnren aus dem Hinte von anseheinend 
völlig gesunden Tieren, was in letzter Zeit iianientlieli durt li die rntersuehunjren 
von Knuth und Hauchbaar lu dem überruscheuden Resultat einer wahrscheinhch 
liemlich vwbreiteten Trypanosomiawa uneetes deutschen Rindviehs geführt hat. — 
Süid soldie latent trypanosomenkranlnn Tiere außerdem mit anderen, intniglobu- 
liren Blutparsaiten behaltet, so können diese Misehlnfektionen Veranlassung su 
iirtümliehen Konstruktionen von Entwicklungssyklen bilden. 

22« 
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Für die Annahme einer Vererbung von nicht pathogenen Flageüaten im 
Körper v»ni Fliegen, die zu ihrer Ernährung kein Blut heflürfen, werden liuupt- 
sächlicli die L'ntersuchungen v. Prowazeks geltend gemacht. Er beHchreibt, dali 
geschlechtlich differenzierte Forme« von Herpetomomis in die Ovarien der FUege 
einwandern können, dort einer Antogamie unterliegen und die folgende Brut in- 
fisieren. v. Pro wazc k fand auf 20 infisierte Fleischfliegen eine, deren Brut nach 
fleiner Ansicht angesteckt war. Nach unseren Erfahrungen ist es kaum möglich, 
weihHche trächtige Fliegen So zu sezieren, daß man eine V'erunreinigung der Bier 
oder des Embryo mit Tr\ pfinnsnmpn. die aus dein Darm der Mutterfliege i^itammen, 
mit Sicherheit auK^rhliclii'ti k;uin Die in Holchmi Füllen sehr großen und weit ver- 
zweigten Anhangsdrüscti. wclclic iiüi li S t ii Ii 1 iii u ji n den sogenannten hinteren 
Milchdrünen der Pupipaicn cnlt*j>iechen, .sluien bei der Ifioliirung der Organe er- 
heblich, und zur Entfernung einmal eingetretener Verunreinigungen genügt die 
von V. Prowasek angewandte Abwaschung der Fliegeneier mit destilliertem 
Wasser doch wohl nicht. 

Aber selbst wenn wir imstande wären, die Infektion eines Eis mit Crithidien 
oder TrvpanosoTHi ti citiwandfrei festzustellen, so wissen wir weder, ob dieses Ei zur 
Keife gelangt, noch ob der schmarotzende Parasit dazu gekommen wäre, seine £nt^ 
Wicklung 7.11 vollenden. 

.\linlirli wie V, Frowaviek für Her pctimioiia-; Ixsthreibl i^win^lc fiir die 
C'ntliidia nielophagi eine germinative ClHntragiiug in einer sogenaniitcn ,..Sehaf- 
zecke " (Meluphagus uvinu»). Er sah in Schnitten von Ovarien dieser Tiere in den 
Eiern Zellformen, die anscheinend zu Crithidien gehören^ Wichtiger ist sein Nach- 
weis, daß er auch in gesächteten „Schafiecken", die nur an gesunden Schafen 
gesogen hatten, die CTrithidia melophagi fand, von der er ausdrücklieh betont, daß 
sie nicht pathogen ist. 

Hier int auch Patton zu nennen, der allerdings in letzter Zeit nicht mehr 
zu den iHUrntwt irt<Mi .\nhängern der Tlieorie der Vererbung der Flagellnten im In- 
sektcnkdi per zu uchdten scheint. Kr schreibt wenigstens in seiner .Xrlx it lilx r 
experimenteile I ntVkt ion der Müsch neT)uln. dnlJ er bei der l 'iitcrsiu huiig «'iiicr tzi ulien 
Zahl gezüchteter Fliegen, wenn sie einwandfreie Nahrung erlialtt^n halten, nie- 
mals eine hereditäre Infektion feststellen konnte. 

Für die Olossinen bestehen jedenfalls keinerlei Beobachtungen, die auch 
nur die tiieoretiiiche Annahmt- einer Vererbung von Flagellaten harmloser oder 
fiathogener Natur von der alten FUei$e auf die junge berechtigt erscheinen ließen. 
Stuhlniann. Bruce und seme Mit^arbeitcr, Roubaud. Bouffard und Über- 
haupt die Forscher, die sich m letzter Zeit mit dem Werdegang der Trypanosomen 
im Fliegenkörper Ijeschäftlgt liatim sie alle kontilpn niemals eine germinative 
f^bertrairnnp dieser Parnsiten tVst -teilen und uueh .Miiu Inn sehlielJt jetzt, wie 
seine neuen t'niersucliungen iiber die ( hi iliagung tles J rypant>sonia lewisi durch 
den Rattenftoh beweisen, eine V<mrbung der Trypanosomen aus. EndUch konnte 
auch Chagas in jungen Conorrhinen, den Übertragern des Schisotrypanum cruzi, 
wenn sie im Laboratorium aim den Larven gezüchtet wurden, niemals Parasiten 
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oder EntwicklungHfurmen desselben finden, trotadem die Larven von infiKicrteii 
Elteni stammten. Wenn daher DonoTan im Körper von nicht ge« ächteten 
Cbnorrhinen Crithidioi fand, so kann dieses Resultat weder g^n die Untenu- 
dim^eii von Chaga« verwertet werden. noc}i zu Annahmen berechtigen, al» seien 
die von Donovan gefundenen Crithidien identiscli mit den von uns besohriehenen 
Entwicklunp^formen V(in Trypanfwomen ') Wir sind der f^borzonpun^'. dali der- 
artige Hypotliescn bald aufhören, nobaid ciic Fotschci dem von uns licscluittencn 
Wege folgen und nnt In.sekten arbeiten, die int Laboratorium gezüclitet sind. 

Aus all dem vorher Angeführten geht der Beweb dafür hervor, daß wir die 
von uns im Körper der gezüchteten Fliegen gefundenen Flagellatenformen dem 
Entwicklunipkreis der zu dem betreffenden Infektionsversuche verwandten Try- 
panosomenart, im vorliegenden Falle also des Tiyp. gambiense, suaahlMi müssen. 

L'nter«iichungtnnclho(l(u. Wir betäubten unsere Fhegen leiclit nnt Chloro- 
form odrr Äther, «schnitten ihnen die Flügel ab und isfilierten naih Trennung 
der uroüen Kbr|H'ise^aiieii1e die einzelnen ()rj_'ane mit Prapariernadelii unter dem 
FräpariermikroHkop. L'm ein ia?iclieti Eintrocknen zu vermeiden, ist bei dieser Me- 
thode das Hinzufügen von physiologii>cher Kochsalzlösung erforderlich. Von ei- 
nem Zusatz von Blutaerum zur Priparationeflüssigkeit kann man absehen ; verwand- 
ten wir solches, so wählten wir bei Untersuchungen über TVjrpanosoma gambiense 
Affenblutserum, um immerhin mögliche Schädigungmi der Parasiten durch ein ihnen 
ganz fremdes Serum zu vermeiden. E.« stellte sieh im Laufe unserer Untersuchungen 
freilich heraus, daß z. B. Rinder-, Ziegen- oder Hammelblut die Entwicklung des 
Tryp. gambien.se durchaus nicht nn^dinstig beeinflußt. — Selbst bei subtilem Ar- 
beiten ist CS. wie sehon nhen lienierkt. Iieini /eilepen von weiblichen Fliegen und noch 
dazu, wenn dicM» kurz vorher Blut gcHogen haben, uiehl iiuiglich. einzelne zarte 
Organe, wie z. B. die Ovarien, absolut einwandfrei, d. h. ohne etwaige Verun- 
reinigung mit Trypanosomen, die aus dem Darm der Fli^ stammen, zu iso- 
lieren. Aus diesem Grunde ist eine gewisse Skepsis gegenüber den Befunden von 
frei in der Leibeshöhle der Fliegen oder in deren Eiern sich aufhaltenden Trypa- 
nosomen am Platz. Aus den einzelnen isolierten Organen b/.w. deren Inhalt fertig- 
ten uir, nötigenfalls nach vorangegangenem Zenupfen, in üblicher Weise Aus- 
striche an. 

Da der eine oder andere von <ins stetn nnt .Vultralien der praktischen .Scblaf- 
krankheitsl)ekätnptung besebaltigt war. weitere \vis.sensciiaftl)ciie Hilfskräfte nicht 
zur Ncrfügung standen und unser Laboratoriuui nach europäischen Begriffen, 
abgesehen von unseren optischen Instrumenten, sehr einfach ausgerüstet war, 
mußten wir bei unseren mikroskopischen Untersuchungen von vornherein auf jede 
kompliziertere Metbode verzichten. Dieses Vorgehen war um so eher gerechtfertigt, 

1) Sehen die von Donovan beschriebenen FU|^iaten den von un« ge«eiohnet«n Kutwicklungü- 
sladi«o von Tryp. gambieiue RhnUch, ro hat w Dunovan vielleteht zum Teil fiberhsupt nicht mit 
harmlosen CrithkÜBn, flondem in der Tat mit Eatwicklungufonnen eine« putlicfmeB IVjrpuiiwom» 
zu tun gehabt. 
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als es sich darum handelte, sich iu V'erliältnisscn, die unsere Chertragungsversucbe 
eben erst geschaffen hatten, /.unächst einmal zu orientieren. 

Die Fülle unserer Arbeit liefi uns nur «elten Zeit, die Entwicklung!wt«dien 
de» Trjrp« gambienee im lebenden Präparat tu beobachten. Abgesehen von 
diesem äußeren Grunde sdiien uns gerade bei den vorliegenden Untersuchungen 
keine Vemadklissigung darin zu liegen, wenn vir die Beobachtungen des frischen 
Präparates erst in zweite Linie stellten. Es genügt, einm Blick in ein solches Prä- 
parat, das auK dem I>iirminhalt einer infektiösen Fliepe gewonnen ist. zu werfen, 
und man wird iiher/eu^t sein, daß bei diesen Seil wärmen von Trypanosomen und 
bei der Scliwieri^keit . ein einzelnes Flagcllatcnindividuuiii dauernd im Auge zu 
beluillen, nur dann eine Deutung der Vorgänge unter dem Mikroskop mögUch ist, 
wenn man über die wesentlichen morphologischen Verhältnisse sich bereits frubw 
in gefärbten Präparaten hat unterriehten können. 

Bei der Behandlung unserer Ausstriche mußten wir auf die fdneren Fixa* 
tionsmethoden unter Verwendung von SublimataUu^l» Flemmings<^r Lösung, 
Osmiumsäure u. dgl. verzichten ; wir härteten unsere Präparate mit absol. Alkohol 
und färbten sie dann nach Romanowsky-Giemsa (I ccm 0,16proz. wässerige Lösung 
v«ni A/.nr II, 0,1 eem 1 prnz wässerige Lösnnp Eosin auf 'iOeem destilliertes Wasser). 
Die fertig känflit lie ( üenisasehe Lösung /.u Ix'iiiit /eii , emj)t'ieblt sieh im Inneren 
Afrikas, wo einwandfreie« destilliertes Wasser kaum zu haben ist, nicht. - Vor- 
aussichtlidb wud man sidi bei Verwendung anderer Fixations- und V^rbemethoden, 
die neu(»dings auch Minchin vorschlägt, noch ein besseres Biki von den Kern- 
Verhältnissen und feineren Detaib des Baues der Entwicklun^formen des Tryp. 
gambiense in der Fliege machen können und es ist kein Zweifel, daß hier noch manche 
wichtigen und interessanten Befunde erhoben werden; immerhin lialn n uns unsere 
nach Romanowsky-(Jiemsa gefärbten Präparate meist genügende Aufklarung 
trefiehen und unsere mikroskopiseheu l^efutide gewinnen dadurch besonders an 
Wert, daü sie bei wiederholten Untersuchungen immer konstant bleil»en. 

Fertig atugebildete Trypanosomen in der Olo&sine. Bei der Vornahme der 
mikroskopischen Untersuchungen legten wir Gewicht darauf, daß unsere Fli^n 
seit der ersten Aufnahme von Ttypanosomen nicht wieder Gdegmheit hatten, 
trypanosomenhaltiges Blut su saugen. Wir töteten sie deshalb in der Regel, 

bevor der Affe, welchen sie infizierten, Parasiten im Blut zeigte. Durch die>e 
.Nfaiinahme erhält die Tatsache, daß w ir bei fast allen infektiö.sen Fliegen mühelos das 
nach (iröüe, (iestalt und Färbung t yi)isf!u' Tryp trHmbiense (Tatel Vlll. Fig. 42) 
im T)arni*i;ift fest'itelleri koiuilm, erst ilire richtige Bedeutung. Einige Male sahen 
wir dieselben Furnien auch im Rüsselsekrel (Tafel VlJl, Kig. M) und 41). isie müs,sen, 
da unsere Fliegen, wie soeben crwälint, wochenlang kein trypanosomenhaltiges 
Blut aufgenommen hatten, das Ende der Entwicklung darstellen, wie sie den Anfang 
bildeten. Ihr Zusammenhang mit Ruheatadien (Tafel Vlll, Fig. 36— 39) ist sicher. — 
Die übrigen in den mfektiösen Fliegen vorkommenden TlTpanoBomen haben 
mit dem Trypanoeoma gambiense, wie wir es im Blute der Säuger kennen, keine 
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Ähnlichkeit mehr. Schon die Größ^iverhaltniMe sind ganz andere geworden, vfean 
sie auch sehr wechseln. 

Weihliche Tryixinosomen . Als weihliche Parasiten bezeichnen wir wie R. K och 
die großen, breiten Formen . (Jeren reiches Plasma sich nach Oiemsa blau zu 
färben pflegt. (Tafel VI, Fig. :> !0, Tafel VII, Fig. 28.) Der Körper dieser ueib- 
ÜcheTi Formen ist vc»n recht variabler Gestalt, charakteristisch bleiltt alier immer 
die Cirolie und Breite der Parasiten. Das Hinterende ist teils spitz, teils leicht ab- 
gestunijjft, manchmal sogar rundlich, das Vordeiende verjüngt .sich allmäbtich su 
einer meist ziemlich lang ausgezogenen Spitze. Der Bau des Cytoplasma ist dicht; 
manchmal finden sich Vakuolen in ihm. Ober das ganze Plasma vertdlt findet 
man mektens reichliche grobe und feine Granulationen tdls von typischer Chro- 
matinfärliunp, teils in helleren oder dunkleren Farbentönen; ihre Bedeutntu' muß 
in der Kepel als Vorgang der fortschreitenden Entwicklung, manchmal aueh als 
degenerativer Prozeß aufgefaßt werden. Diese reichlichen Granulationen, mögen 
sie aus Chromatin oder Volutin bestehen, sprechen gleichfalls dafür, daß wir diese 
Flagellaten als weibliche Individuen bezeichnen dürfen. 

Der Kern liegt meist zwischen dem hinteren und mittleren Drittel dea Tiy- 
panoBoma und zeigt runde oder ovale Formen; sein CShromatin ist nicht kompakt, 
sondern mehr oder weniger verteilt, nicht selten f mden wir in ihm im ganzen 8 Chro- 
inosoniett rosettroförmig angeordmt. Ifonohe weibliche Trypanosomen haben 
zwei oder mehr Kerne. - Der Blepharoblast liegt fast stets hinter dem Keni, 
doch in seiner Nähe. Er hat im (-rcgensatz zu dem des Tryp. grayi runde oder ovale 
Form und ist in der Hepel kleiner als dieser. Er ist oft von einer hellen Zone umge- 
ben ; manchmal l)efindet sich in seiner unmittelbaren Nähe eine Vakuole — Die 
Geißel, die die ^^iendich schmale unduiiercndc Membran begrenzt, ist von variabler 
Lange, fiberragt aber im allgemeinen das Vorderende des Trypanosomenkörpers 
nur wen%. Sie setzt häufig nicht unmittelbar am Blepharoblast an und zeigt in 
desaen Nahe manchmal eine kolbige Verdickung. 

Die weiblichen Formen findet man besonders im Vordw- und Mitteldarm. 
In diese Kategorie gehöien auch geißellose Stadien. (Tafel VI. Fig. 13.) 

An manchen Stellen von Präparaten, in denen wir größere Mengen von Try- 
panosomen beieinnndei-sehen, finden wir häufig ziemlich viel deutliche Chro- 
matink('»rner frei in deren Xähe liegen. Wir sind der Anficht, daß es sich dabei um 
Reduktionssubstanzen handelt, die vor der Hefruchtung ausgestoßen wurden. 

MdntUiehe Tryitanomtfien. Mämiliche Trypanoaomen nennen wir die ganz 
dünnen und schlanken Flagellaten, deren Plasma sehr zart ist, in dHr Regel keine 
ba^ndere Struktur erkennen läßt und bei der Romanowsky-Fftrbung einen hellen 
rotlichen Farbenton annimmt. (Tafel VII, Fig. 16—27.) 

Der entsprechend der Gestalt des Pujasiten meist langgezogene und stab- 
förmige Kern liegt in der Hegel ziemlich nahe dem Hinterende; er i.st kompakt und 
intensiv gefärbt. Dos gleiche irilt vom Blepharoblast. Wo er -^ieh deutlieh vom 
Hauptkern abhebt erkennt man. daß er in der Repe! vor ihm ^'ele^en ist. Auch 
unter den männlichen Trypanosomen sirid die Gröüenunterschiede recht erheblich. 
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Wir H^tlien diese P«ra«it«;n bi'soiuiers im N'orderdarm und Mittcldarm. aber 
auch vereinzelt im Prctventrikel und Hogar einmal im iiusscl, Bei dvu infekt i()S('!n 
Fliegen sind sie im (Jegensatz zu den weiblichen Fornii n rtilit s])arli( h zu finden. 

Auch K. Koch bcNchruibt in acincin Expeditionsbcnclu üu- lUMiinlichen Formen «eine« Typiu I, 
I i und II I so, wie die von uns n&BnUch boeichneu-n Trv(«iiK»«)nu'n auaaehen. Da aein Typus III dem 

Trv]> tuUcK'hii «'nt^priflit. f\m, wi<» wir •«■hftt wrrdrn, df^in Entwicklungsgang He«: Tn-panosoma gnin- 
biense angchürt, ho decken flieh K. Koch» an wiiden Fliegen erholviM^ Bcfundu mit den un»rigi>n. Da- 
gegen aind R. Koch die eigentUehra nianlielic« Formen eeinea gleicbhlla mm TryiK g«nlrieiiflp lu 

rechnenden Tyi I\' liei ihrer Spitriiehkeit entfrrinpon ; die vnn ilitii rnärmliilic ulvj^'fhildetenTryprinn 
HOtnen zeigi'ii /wm l«( rf eine KnlwifUInn^'. JtU-r keine nuKgeHpriH-hene gt-svlik-clitiiche f>ifferen7.ienmg 

In ciru'i' nocii nicht infckl iosrn ['''lif'tr«'. di«* wir nrun Tatrc nach ihrf-m rrsten 
Saugen uni kiaukt'n 'Fifrc töteten, trafen wir iniinnliclje rry})an<^>s(>Hieu in reicher 
Zahl. Auffällig war, dali sieh be» ihnen die Geibel vielfach nicht rot färbte (Tafel VII, 
Fig. 23—27). Die Intensität d«r Färbung kann nicht aohubl dann sein, denn ein 



anmittelbar danebenli^nder weibliche Pariunt seigt eine stark gefärbte Geißel 



Ahnlttdie Beobachtungen machten wir später bei unseren UnterBuchungen 
über die Herkunft und den Entwicklungsgang des Tiyp. grayi. Erwähnt sei. daß 
V. Prowazek l>ei einem männlichen Trypanosoma lewisi. welches er als bei der 
Kopulation begriffen anffaUt. ^ileiehfalls rineCIeiUel nieht zeiehnet. Anrh hei Heryie- 
tomonns findet nach dies(>ni Autor vor der Kopulation euu« völlige Reduktion des 
Geilielapparales beider Flagellatenindividueii statt. Diese Beobachtungen wider- 
sprechen dem Einwand. daU die von um liier bciüchriebenen Formen nicht ab männ- 
liche Trypanosomen angesprochen werden könnten, weil im Hinblick auf die meist 
▼or dem Kern befindliche Lage des Blepharoblasten schon dne Veränderung 
vor sich gegangen sein müsse, und weil wegen Bückbildttng des GeiBelapparates 
auch die Beweglichkeit der Parasiten gelitten habe. Auch in Glossina niorsitans 
fanden wir, wie wir später sehen werden, ausgespnK'hene männliche Fi»rmen 
von TrypHnoHomn frnmbienw. die schon dcshalVj nicht als 1 )if»en n/ienm^en nach 
vollendeter K n t u i e k 1 ii ii g autgetalk werden können, weil m der (dossina inor 
sit«n» die Knt Wicklung des Tryp. gambiense überhaupt nicht zum Abschlub kommt. 
Wir halten es im Gegenteil für wahrscheinlicher und im Verlauf unserer späteren 
▼eigleichenden Studien sind wir immer mehr bu der Ansicht gelangt, daß unsere 
männlichen Tiypanosomen nach Reduktion ihres Geißelapparates sich durch fort- 
währende Teilung zu Immer kleineren und schlankeren Individuen umgestalten, 
die dann bei der Befruchtung die Rolle des Mikrotra nieten spielen. Ks sei hier 
angeführt, daß auch Breinl und Hindle in der Rattenlaus liei späteren Stadien 
der Entwicklung des Try|>. lewisi ..spermaf «)7,f>enähn!it ht " Trypanosomen teils mit. 
teils ohne CieiUel sahen; bei allen diesen Fällen war der lilephuroblast gut zu er- 
kennen. — 

Das mge»annle Trypanosoma tullochii. In nächster Menge im Vorderdarm 
und im Proventfikel, auch im Russelsekret infektiöser Ftiegen sahen wir stets 
große, gut charakterisierte Trypanosomen mit langem geschichtet«n Kern und 
sehr spitzem Hinterende (Tafel VIIl. Fig. 33—35). Diese Formen entsprechen 



(Fig. 28). 
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dpn von M i nein n . Gray undTullot h in dem VIII. ßoriobt der englischen Schlaf- 
krankheits-Kommission als Tr^'p. tullochii beschriebenen; rif.tnentlich die in der 
«iciiannton Arbeit auf Tafel VIIl abgebildete Figur 58 ist ganz t haniktiTistisc li Die 
gleichen Trypanosomen fanden wir auch im Darm, Proventrikel und Kussel zweier 
Bodk nicht uifektioa«r Fliegen (9 und 10 Tage nach dem Saugen am kranken Affen 
getötet). Hier waren indeseen die Leilier noch ao schlank und schmal, daß man bei 
oberfliehlicher Betrachtung aie wohl als m&nnliche Parasiten hätte ansprechen 
können. Es läge aus diesem und anderen Gründen nahe, solche Formen von Tryp. 
tolloohii als Cbergaiigsstadien /.u männlichen Parasiten aufzufassen; damit steht 
jedotth im Widerspruch, daß wir die Formen des Tryp. tulUK liii stets sehr reichlich, 
männliche Trypannsomenindividuen dagepen seihst im pünsti^sten Falle nur in 
recht geringer ZhIiI finden. — Nach unserer Ansieht ist das riyp tnll'-ciin bereits 
eine Vorstufe zu dem Tryp. gambiense, wie wir es inj Snugeiierblut tnuu n. das fer- 
tige Tryp. gambiense entsteht aus ihm nach weiteren Teilungsvorgängen und unter 
Verdichtung der Kemsubstans. Auch Novy glaubte schon vor unseren Unter* 
Buchungen, daß das Tiypanosoma tullochii gewisse B«dehungen zum Tryp. gam- 
biense habe; diese Annahme ist durch die Untersuchungen gesüchteter Fliegen 
zur (^rcwiüheit ge^v< )i den, und heute haben wir keinen Grund mehr, das Tryp. tullochii 
als eine besondere Trypanosomenart anzusehen. 

Snnxfifjc Kutincklun^sfoniien. Cberpa np^f nrme n /. n m ä n n ! i<- h e n Try- 
pano>oinen findet man wie die mäiinli( lu n Punisiteti selbst ziemlicli selten. 
Die Figuren 14 — 15 der Tafel VI »lellen derartige flx'rgang.sturnu'n des Tryp. gam- 
biense dar. Charakteristisch ist auch hier die schlanke Gestalt und das reserve- 
stoffarme, rot gefärbte (Vtoplasma; der Blepharoblast liegt noch ausgesprochen 
hinter dem Kern. — übergangsformen, teils unbestimmter Art, teils mit bereits 
deutlicher Anniherung an den weiblichen Typus sind die auf Tafel VI, Fig. I — 4 
abgol>i!deten Trypanosomen. Sie stummen aus dem Darm der zweimal erwähnten, 
nach 9 Tagen getöteten Fliepc InOröße und Form haben sie ncx-h Aliidic hk(«it mit 
dem Tryp. gambiense des Blutes, doch zeipt die verätHiei te I.ape des Blepharoblastcn 
wie die Chronintinvermehrung die im Uanp liepriffene Kntwieklunp an. 

Huhestadien und amöboide Formen konnten wir huufip Ix-ohac liten ; 
die ziemlieh erhebUchen Schwankungen in ihrer UrölJe und Gestalt gciien aus den 
Abbildungen (Tafel VI. Fig. 11 und 12, Tafel VIII, Fig. 36— S9) hervor. 

Außer den beschriebenen Parasitenformen sahen wir besonders im Proven- 
trÜcel ganae Konvolute unentwirrbarer, ineinander zerfließender unfertiger Tty- 
panosomen mit mächtigen (^hromatineinlagerungen (Tafel VIII. Fig. 30 und 31). 
Manchmal findet man bei der Präparation des .Mitteldarms gairze Plaques von 
kaum zählbaren in der Kntwiekinnp be^rriffenen TrvyKinosnnuMi (Tafel VIII. Fig. 29). 
\a<'ti Stuhlmann liaben solelie Parasitenanhaufunpen nieist ihren Sitz zwinehen 
dem Darmepithel der Fliege und der von Halhiani so benannten pentrophischen 
Membran, einer Absonderung des Mitteldarms, 

Keim Bildung von ßauercgaien. Eine Encystierung der Trypanosomen, 
wie sie v. Prowazek für Heipetomonas und Minchin für Tryp. grayi 
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beschreiben, konnten wir bei den vorUegenden Untersuohongen nie beobaohten. 
Ebensowenig sahen sie Kinghorn und Monlgomery bei ihren Fliegenunter' 
suchungen, Manteufel bei Untersuchungen von Rattenläusen. Wir werden auf 
diese Frage bei der Besprechung des Tryp. grayi zurückkommen, möchten aber 
gleich hier betonen, daß für die Verbreitung der pathogenen Hämoflagellaten 
dti' niUluii^ von Dauercysten nicht in Betracht kommt. Selbst wenn wir die ex- 
treme Mciglichkeit einer solchen Kncy.stierung zulassen, »o würde es aich dabei unt 
ein atavistisches Vorkommni» handeln. 

Ein regdmäßiger NdtetUtefund im Fliegendarm, In jedem Ausstrich von 
Darminbalt einer Glossine findet man mehr oder minder reichliche sptndd-, 
Stäbchen- oder auch hantelfarmige Gebilde, die im Innern oft einen Zellkern 
und Granulationen erkennen la»Ben. Stuhiniann bildet sie in seinen Tafeln IX, 
Fig. 93 und X, Fig. ISO und IT)! ab. R. Koch, der die.^»' Ct hilde bei Glos.sinen zu- 
erst »ah. war sofort der Ansieht daß sie mit dem Entwicklunir^^krcis der Trypano- 
somen nichts 7,u tun haben. Nach unseren cigeiicn iiu lirffK lu-n Beobachtungen, 
bei denen wir diese Formen manchmal zu einem Gewirr von Schläuchen ausgewachsen 
gefunden Itatten, handelt es sich um Sproßpilze, jedenfalls aber nicht um Protozoen. 

Vereinfaekte MeUioäe der FliegeHunUrsu^ungen. Hatten wir bei unseren 
mikroskopischen Studien anfänglich stets die einzelnen Oigane der Gloennen 
isoliert, um den Hauptsitz der Entwicklung der Trypanosomen festzustellen, so 
konnten wir später, wenigstens bei l'ntersuchungen über das Trypanosoiiui ^am^ 

bionse, von diestr immerhin /.eitraubeiiflen inul komplizierten Methode aljsehen. 
U ir schnitten im weiteren N'eriaufe unserer Arbeiten «las Abdonien (etwa.s unterhalb 
des (M)erganges zur Bru.sl) mit feiner .S( Iu re ab, erfaßten den Leib mit einer Ehr- 
lichscheu Pinzette und bestrichen bei sanftem Druck nut der VVundfläche einen 
Objektträger. Die bestrichene SteDe des Glases darf die GrSBe eines 10 Pfennig- 
stückes nicht überschreiten. Dann wurde mit absolut. Alkohol gehärtet und in 
der üblichen Weise nach Romanowsky-Giemaa gefärbt. Da wir die Fliegen etwa 
18 Stunden nach ihrer Mahlzeit zu töten pflegten, so war in der Regel die Schicht 
des Präparates nicht zu dick. Sollte indessen in dem Darm der Fliegen noch viel 
Blut enthalten sein und das Präparat zu dick werden, .so hilft man xirh. indem man 
vor detn Färben nicht härtet. Außer diesem Präpnrnt xnm Darnisaft fertigten wir 
eins \oin l'rovent rikel und ein«"s vom Kü.«*sel>('l<i et an. I^ereelit i)^t uaien wjr 
dieser vercinfacliten Methode {iurcii uilHcre Beolmchtungen, dali wu im Saft des 
Mitteldarms infektiSeer Flügen stets Trypanosomen fanden, während aiulere Or- 
gane davon frei sein konnten. Auch Dutton, Todd und Hannigton hatten 
schon früher stets ausschlleOlicb im V'erdauungskanal der Fliegen Trypa- 
nosomen festgestellt, Kinghorn und Montgomery machten später die gleiche 
Beobachtung; sie betonen ^nz besonders, daß sie im Rüssel von Glossina pal- 
palis nie Tryjmnosomen ge.'sehen haben. 

Trfff)a)iosi)tnt t> in dpv SpeicfieldriiMrfi . [p den S peic he Id r ii sc n von 12 
infektiösen Fliegen fanden wir im ganzen nur zweimal in eniwandfreier Weise 
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Tryp»iUMOineiii und sw«r ansuchUeßlich Ruhefonnen ; jcdenfiklU können wir hier- 
nach den SpeicheldrfiMn der Gloaaina palpalis «ne besondere Bolle bei der Ent- 
wicklung und Übertragung des Ttyp. gambienae nicht susprechan. 

Rü$t«Unfekiiimun. iydoh der Büeeel der Grloinina palimlis. darf nach 
unaeren Untenuohungen nicht als dn Organ betrachtet werden, das für die Ent- 
wicklung des Tryp. gambienae von ganz spezifischer Bedeutung ist. Wir hahen 
im Rüssel von 24 gezüchteten Fliegen, die im Laufe unserer V'ersuche infektiös 
geworden wnrcn. nur '\n v'wr Fällen Trypanosomen feststellen können, wiihic'iul 
sie im Darin aller dieser Fliegen mit Leichtigkeit imd meist masÄenweise nncliwcis- 
bar waren. Das spricht gegen die Richtigkeit der Auffüäsung Roubaud», die 
der Rüsselinfektion auch bei der Übertragumg des Tryp. gambienäe eine besondere 
und eigenartige RoUe siiechreibt. 

Es muß darauf hingewiesen WMden, daß Roubaud su s«nen in dieser Rich- 
tung angestellten Verradien keine gex ächteten Fliegen verwandt bat, so daß 
die Zugehörigkeit der von ihm im Rössd gefundenen Flagellaten xu dem Ent- 
wieUungskreis der von ihm in seinen Experimenten verwandten TVypanosomen 
immer aweifeUiaft bleiben muß. 

JX»n liewei« für ilic SjM:'7.ifit,'it der Rü.sselinfektionen vcrsurht Hnnl>,iiiil in cinfin Kalle zu er- 
bringen. Kr beobachtete 19U7 bei einer Ulusiüne, die dm Tage vorher an einer mit Tryp. pecaudi in 
fiderten Hiiim und «m viert«n Ta^ an «inem gemiiulen M««inidii«einolM>n gnmRMi hatte, ein* typuche 
Rüfwehnfektion, während der ganze Dami lict Fliege frei von TrypanosKiixTi « mi Aii dr\u Mi-iTschwcin- 
eben ««gen aber außerdem drei «ndera (jUmiüqcd, die gleichfaU» vor ü — 18 Stunden an der kranken 
Hans gt^üttert worden waren. Zw« von den ktctgenannten Fliegen wigten, wie Roiibaad e« nennt, 
die gewölinhfhi' InteHtiuHlkultiir. Diu» MMTNoiiweinrhen erkrankte «n Tryimnosoina |)ccaudi. \Vt l< lu^ 
der vier Fliegen liat nun eigentlich da« Meerschweinchen krank gemocht, die mit der RikMeliiifektiou 
oder dne der beiden mit „Tntestinalkulttiren" liehaftetenf 

Auffallend kurz ist auch die Zeit, die nach Roubaud verstreicht, hin die 
mit dem Blut des gestochenen Säugetieres aufgenommenen pathogenen Trypa- 
nosomen sich im Speichel der Fliege eu typischen „Rässelformen" umwandeln und 
enorm vermehren. 

Es ist Roubaud nie gelungen, durch subcutanes Überimpfen von Rüsseln, 
die er als infiziert festgestellt hatte, IVjrpanosomen auf Versuchstiere zu übertragen. 
Bei den zum Teil noch unbekannten Schwierigkeiten, die sich dem Erfolg solelier 
experimenteller Überimpfungen von Fliegenorganen entgegenstellen, würde aller- 
din^'s der negative Ausfall eines derartigen Cbertragunpsversuehs nicht ohne wei- 
teres als Heu eis dafür aiige.sehen werden können, daß die betreffende Fliege über- 
haupt nieht infekti()s war. 

ßüuffard, der Versuche über die Übertragung des Tryp. cazalboui durch 
Glossina palpuUs teils mit wilden, t«is mit gezüchteten Fliegen ang^tellt hat, 
halt gleichfalls die Infektion des Rüssels der Fliege für charakteristisch und von 
wesentlicher Bedeutung; er hatte auch in zwei Fällen v<hi fünf mit der subcutanen 
Oberimpfung von trypano«K)menha1tigen Rüsseln auf Hammel Erfolg. Allge- 
meine Schlüsse läßt jedoch die geringe Zahl der von Bouffard verwandten ge- 
süchteten Fliegen noch nicht zu. 
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Bruce und seine Mitarhcitcr kommen nach ihren neuesten I'ntersuchungen 
wie wir zu dem Schluß, daß das I ryp. gambieiise sich im Darm der (Mossiua pal- 
pali» entwickelt: dagegen scheint narh ihnen für die Kntwickhmg des Trypano- 
som» vivnx Her Rüssel der Flic^'c iii (i< r l'at eint' l'rädilektionsstelle zu sein. — Ks 
wird die AufgHi»c spaterer l'ntcrsuiliungen bilden. fesUustelkn. wie in dieser Hin- 
sicht andei-e Fliegen als die Glossina palpalis und andere Trypanosomen als das 
Tryp. gambiense »ich verhalten. 

Verlieh zmschen gmrhferhth'cher Entirirkluiig und künstlicher Kultivierung 
♦V/M TryiMtiutsovien. Man hat die von uns heschrieljenen Kntwicklungsvorgänge. 
die das Trypiinfisoni« «ramhiensc im Körper der (ümsina pa!]>alis eHeiden. mit 
denen vcrgliclu-n. die sicli Wei kimstlicher Kultivierung' der Ti n pain»somen auf 
Nährl>öden ahspielen. Der umgekehrte Weg wäre nach unserei' Attöiclit der 
richtigere. Die natürlichen Verfaftltnisse, also die Entwicklung im Körper der 
Fliege, sind das Maßgebende, und wenn wir diese genau verfolgen, ist es uia 
möglich, vielleicht auch die künstlich geschaffenen Vorginge in dner Kultur 
vShst SV erforschen. Auf welche Weise die Vermehrung der Trypanosamien in 
einer Kidtnr stattfindet, darüber sind wir n<K'h weniger orientiert als über ihre 
Entwicklung im Insekt, für die wir Analogieen anderer Protozoen zu Hilfe nehmen 
können. Bei der künstlichen Ziielttun^ von Trypanosomen sprielit man zwar 
von ..K»dtnren*". aber dieser Name hat hier sicher nicht die lililielie i^edeulung. 
Auch in einer Kultur handelt es sich zunächst nicht um eine einfache \ ermehrung 
der Trypunoi40inen durch Teilung, »ondem es treten kompliziertere Veränderungen 
ein, die man als den l^ginn einer geschleditlichen Entwicklung auffassen kann. 
Hierfür sprechen schon die eigenartigen Veränderungen, denen der Kemappaiat 
der Tiypanosomen in künstlichen Kulturen oft unterworfen ist und die für Tryp. 
lewisi v<in \ I'i owa»ek beschneben sind. — Die Annahme einer einfachen Ver- 
mehruii^ des Tiypanosoma gambiense im Kr»rper der Glotkninen, derart, daß un- 
ter fortwährender Teilung die Infektion des 1 )aiintrnktus v»>m Hintcrdarrn aus nach 
vorne weiter schreitet, können wir somit und namentlich im Hiiiltluk auf unsert; 
wharf charakti I i.sierlen und konstant geluiidenen gesc h lec Ii t 1 i c h differen- 
zierten Entwicklungsformen nicht als genügend zur Erklänuig der Wagänge 
betrachten. 

Auch die Frage, wie denn vom Mag^n der Fliege aus die Trypanosomen in 
den Rüssel und damit weiter in die Blutbahn des Menschen gelangen, hat im An- 
schluß hieran ihre Erörterung gefunden« Wir glauben nicht, daß dasu eine Regur- 
gitation von Darniinhalt nötig ist und sind der Ansicht. daÜ. sobald ein Kindringen 
de» Blutes des Säugetieres in den Magen der Fliege stattgefunden hat. die Trypa- 
nosomen vermöge ihres wiederholt nnehuewiesenen ttetrntivcn Rheotropismus in 
der Blutsäule vorwärtswanden i. die -ieli Ijeiin Saugen der Fliege in den vordersten 
Abschnitten ihi'er Krnahrungswei k/eui^t- luldct ; möglicherweise spielen auch Kon- 
traktionen des Saugmagens (Krtt[)te.-.) dabei eine unterstützende Rolle. 
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UnterHcheidiiiig verschiedener Arten von Trypanoflomen im Körper 

dmr OloBBinen. 

Nachdem wir die KuUvicklungsforuien de« Tryp. ganibiense in der geziich- 
teteu Glossina palpali» kennen gelernt hatten, lug die Frage nahe, ob es möglich sei, 
bcetimmte pathogene TrypanoBomen unter Bich und auch von anderen Fla|^Uateti 
unbekannter Herkunft ohne weiteres schon in Ausstrichen aus dem Fliegendann. 
SU unterscheiden. Wir wären dadurch s. B. in den Stand gesetzt, nötigenfalls rasch 
zu entscheiden, ob die Fliegen irgend eines Ber.irkes in einem von Schlafkrankheit 
bedrohten (Jebiet schon infektiös oder in einer wegen der Seuche verlassenen 
(if'gt'iid noch iiifckf i(">s sind, tiinl iiocli manche ändert» Frape von thcdretischer 
und piaktifM'her Hcdeutung lieiic sich mit finer »olchen Methode auf cinfacho 
Weise l(>sen. Heute müssen wir feststellen, daß sich unsere früher in dieser Hin- 
sicht ausgesprochene Hoffnung erst Jtu einem gewissen Teile erfüllt hat. R. Koch 
gab zwar schon 1905 gewisse Untersduede an, die dne Differentialdiagnoae zmschen 
den Tryp. ganibiense und bruoei im Körper der Gloasine «möglichen sollten. Die 
mannlichen Formen des Tryp. brucei sind nach ihm länger und dünnw als die des 
Tryp. gambiense und auch der Blephoroblast der weiblichen Trypanosomen sollte 
Differenzen in Gestalt und Größe zeigen. Wir glauben jedoch, daß noch zu wenige 
Beobachtungen vorliegen, um hierfür feste Regeln geben /.n können. \ind nach un- 
seren eigenen Untersuchungen sind wir zu einer solelien inorpholo^iselien I)iff< ren- 
liaicbafrnose nicht inislamle, l'n) die (lestalt und Struktur des Blepharoblusten zu 
vergk icht-nden iSludicn lieranzuziehen. dürfte »ich die Romanowsky-Giemsa-Fär- 
bung auch kaum eignen. — Ganz entsprediend liegen die Verhältnisse für die Bnt- 
wicklungsformen der übrigen pathogenen Säugetiertrypanoeomen im Körper der 
Fliege. 

Im Gegensatz hierzu ist e» uns möglich, andere Trypanosomen, die wir im Kör- 
per von wild gefongenen Fli^n fanden, mögen sie aus dem Blute von Kaltblütern 

stammen oder unsicherer Provenienz sein, von der Gruppe der Siinuet iertrypano- 
.'iomen zu untersrheiden. Das ließ sieb natürlich erst nach einer laiiyen Keihe von 
vei-pleichenden Studien erzielen, vuid es ist auch jetzt nueh eine gewis-se f bung in 
derartigen mikroskopischen l'ntersuciiungen erforderlich. In Cilo.ssinen, die mit 
Säugetiertrypanosomen infiziert sind, finden wir ausachliefflich oder in überwäl- 
tigender Mehrzahl FlageUatenformen, deren Blepharoblast hinter dem Kern li^; 
im Gegensatz dazu haben die Filsen, die aus einer von Trypanoeomenkrankheiten 
der Säugetiere freien Gegend stamm«!, Parasiten im Darm, deren Blepharoblast 
vor dem Kern gelegen ist. Das sind Hauptunterscheidungsmerkmale. die uns schon 
bei den ersten rntersuchungen auffallen mußten und deren Richtigkeit sich auch 
späterhin bewährt bat 

Kine .\ustiahme voti (ii<'ser l\eL'el machen die männlichen Formen der Säuge- 
tiertrypanosomen, deren iilepharublu»( . wie schon oben beschrieben wurde, meist 
vor dem Hauptkern gelegen ist. Abgesehen davon, daß diese Formen sich auf den 
ersten Blick als männliche diagnostizieren lassen, sind sie stets in so geringer Menge 
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vorhanden, daß sie nicht imstande sind, das Ciesamtbild zu trüljen. Ebensowenig 
wird bei Trypanoflomen, die nicht &m dem Säugetier stammen, da« V'orkommen von 
vereinaetten Exemplaren stören, die den Btepharoblasten neben oder gar hinter 
dem Kern «eigen. Diese Möglichkeit soll gar nicht bestritten werden, da die Try- 
panosomen im Körper der Fliege kein abgeschlossenes moirphologisches Bild geben 
können, sondern sieh im Stadiam der Entwicklung befinden, bei der ja Vw- 
lagerungen der KernsubHtunz vorkommen. Aber »ie kann um — da« verdient zu 
den AtiRfülininpcn Patt(>r<. der bei späteren Stadien der Entwicklung von Her- 
|>etomonas tlt-n l^lei)liar()l»last n( l)cn und .,!<elbt^t" hinter (h-ni Kern l>ri>l)aclilet hat, 
bemerkt zu werden kaum zu Zweifeln veraulusstMi. ob wir es in solchen Fällen 
nicht doch mit Säugcticrtrypanosomen zu tun haben. Bei diesen Untersuchungen 
gestattet eben erat die Menge der vergleichaiden Beobachtungen ein sicheres Ur- 
teil. — In ihrer großen Mehrzahl scheinen die Fhigellaten, die wir im Darm von wild 
gefangenen und aus seuchefreier G^nd stammenden Glossinen fanden, su dem 
von Minchin eing^end beschriebenen Trypanosoma grayi Novy zu gehören. 

Die Herkunft des Trypanosoma ?;ra>i. 

Die in dieser Richtung angest^-llten \'ersiiche fanden ihre Kntsteliunt: in dem 
Umstand, daß die Ansieht, es handle siel» hei den vun uns bescliriebenen Ent- 
wicklungsformen des Trvp. gambiense um vererbte harmlose Darmflageliat^i'n, 
nicht ganz verstummen wollte. Wir rnuMm uns daher dar&bw m untoxIohtMi, 
auf welchen Grundlagen eigentlich die Lehre von den angeborenen Crithidien der 
Glossinen beruht. Wir hatten, wie schon früher erwähnt, niemals bei der Untw- 
suchung der vielen gezüchteten Fliegen, die nach dem Saugen an einem trypanosomen- 
krankenTier ni ch t infektiöegeworden waren, irgendwelche Flagellaten im Darm Inhalt 
gefunden Nun ließen wir an ffosunden Schafen oder Ziegen 204 aus der Puppe 
gezüchtete Flippen täglich saiigen und töteten sie nach dem Verlauf von 2 20 Ta- 
pen Wiederum war das He.sultat der I )a r m u n ter» uch u nge n durchaus 
negativ. Die Mtigliciikeit, datJ daä Blut der Säuger die Entwicklung der behaup- 
teten angetxnmien CMthidien voliinderte, war nieht von der Haad zu weiBen; 
deshalb wurden aus der Puppe gezüchtete Glossinen auch an parasitenfreien Kröten 
und kleinen Krokodilen gefüttert. Der Darminhalt von 22 an der Kröte gefütterten 
Fliegen zeigte keine FlageUaten, dagegen beherbergten — au unserer großen Ober- 
raschung — 3 von 14 am Krokodil gefütterten Fliegen das Tryp. grayi. 

Unter Trypanosw5ma grayi Novy versteht man einTrypanosoma. welches in einem 
starken Pnr/entsatz in frisch gefangenen (llossinae palpales gefunden wird. Ks ist von 
Minchin genau beschrieben; als sein wieluig.stes ( harakteristicuni sielit man die 
l^age des Blepliaroblastcn an, der tast au.snahuiülö* vor dem Kerne liegt. Das 
Trypanosoma hat ein großes Interesse erregt , weil es seinerzeit eine gewisse Verwirrung 
in unsere Auffassung des Tryp. garabiense brachte. Über seinen Ursprung sind die 
Ansichten geteilt. Novy glaubt aus verschiedenen Gründen, daß es sich um harm- 
lose Flagellaten handelt, die nicht in Beziehung zu einem Blntparasiten stehen. 
Minchin scheint zur Annahme geneigt, es entstamme dem Blut eines Vogels- 
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R. Koch dagegen meinte, das Tryp. gravi (Kochs Tvpuf T) stehe mit dt in Trypa- 
nosoma des Krokodils in Verbindung. Er wird zu diej*t*r AuMicht veranlatlt, weil 
der Paranit besonders häufig in den Fliegen an den Brutplätzen der Krokodile von 
ihm gefunden wurde und weil seines Eraohteiw die Formen in Kulturen, die Klei ne 
auf Sese aus Krokodilblut nach der Methode Novys angelegt hatte, dem Tiypano- 
aoma grayi sehr ähnlich waren und sum Teil vollkommen glicheni). Wir selbst 
glaubten zuletzt die Koch sehe Annahme nicht mehr teilen zu dürfen, nachdem es 
mit 535 auf der Insel Ntuha bei Schirati gefangenen Glossinae palpule«« bei längerer 
Fütterung an jungen Krokodilen nicht gelungen war, diese Tiere mit Trypanosomen 
zu infizieren. 

Das Tiypanosonia gravi also fanden wir in drei Fliegen, dit- an jungen Kro- 
kodilen gesogen liatten. Em» von diesen Krokodilen hatte Filarien im Blut; sonst 
wurden bei wiedeibolten Untersuchungen irgendwdohe ParaBiten nicht festg^teUt. 
Als wir die OlXeer der Fliegen mit der Nummer des cur Fütterung benutaten Kro,- 
kodils beielchneten, erhielten wir folgende Resultate. 

1. An Krokodil Nr. 2 wurden im Verlaule einiger Wochen 69 aus der Puppe 
geaüchtete Fliegen gefüttert und nach 8—14 Tagen getötet. Kei ne ei nsige Fl i ege 
war infiziert. 

2. An Krokodil Nr. 4. wurden im Verlaufe einiger Wochen 21 aus der Puppe 
gezüchtete Fliegen gefüttert und nach 8—14 Tagen getütet. E» waren vier Flie- 
gen mit Tr yy)a iioso ma grayi infiziert. 

3 .\n Krokodil Nr 5 wurden im Verlaufe einiger Wochen 32 aus der Puppe 
gezüchtete Fliegen gefüttert und nach S — 14 Tagen getötet. Es waren 11 Flie- 
gen mit Trypanosoma grayi infiziert. 

Nach «fem negativen InfektionavetBUoh an Krokodil Nr. 2 vtar es gewiß, daß 
es skih nicht um angeborene Trypanosomen der Fliegen handelte, sondern daß «in 
Zusammenhang mit den Krokodilen Nr. 4 und Nr. 5 bestand. 

Auf ihrer Haut schmarotzten keine Parasiten; die Trypanosomen mußten 
demnach trrrt'/. Her negativen Blutbefunde deniioeh dem Hlut entatÄmmen. — Tn 
f!(T Tnt fülirte die intensive rutersuchung vieler tJlutaus.-^trielie-) liei Krokf>dil Nr. r> 
s( iilielilirh /um Ziel, im 42. l'riiparat fand sich das bekannte gigantische Krokodü- 
trypanosonui i Tafel IX, Fig. 54 — 55). 

Der Parasit ist seiner Entwicklunggform in der Fliege so unähnlich und die 
männlichen und weiblichen Formen in den Fliegen differieren in ihrem Aussehen 
ihrerseits so bedeutend voneinander, daß jeder Beobachter, der den Zusammen- 
hang nicht kennt, annehmen muß, es handle sich um drei durchaus verschiedene 
IVjrpanosomeii Beide geschlechtliche Formen entsprechen übrigens den Abbil- 
dungen, die R. Koch von seinem Typus I gibt. 

1) Aach die von Knuth und Rauchbaar in Bd. VTI d. SSeitMühr. f. Infektioimknuikb. d. Ham- 

tiere auf Tafel XI, Fig. 8 wiedergi'>jcl)«>ne Kulturforni Ti \ j» lutat.n iuin. gk-iihfalk eint'H Kalt- 
MülcrpAraAiton, ist vom Tnp. gravi nicht r.u untefMheid<»i ; da« gleiche gilt für die Figuren von Bouet 
(Animlos de ITnstitui Pautvur. Juli llMMi). 

JM kernhaltige Blutkörperchen bietet die UntecMMbnng im dicken Tropfen keine Vorteile. 
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Die Männchen (Tafel X, Fig. 68 — 71) Bind gane dünne Flagellaten mit sehr 
langer («eiüel. Sie Ix^sitzen fa»t kein Plasma und einen dichten intensiv gefärbten 
Kern, vor den) der Blcplinrnblast Üetrt llir l^iii entspricht den tnännlichet» Formen 
des Trypiinnsiutia traiiil)i('nsr. mir sind sie crh<^l)li< h länger und zarter; das Hinter- 
ende sieht nicht Hellet! sclileifentörnug au». Die W eibchen (Tafel X, Fig. ttO — ti3) 
haben viel breitere Dimensionen, das Plasma ist (bei Romanowüky -Färbung) inten- 
siv blau gi^ürbt; boi ihnen ist der Bt^hAToblast gleichfaUs vor dem locker ge- 
fugten Kern gelegen. Abgesehen von dieser typischen Lagerung des Blepharoblasten 
ist auch desaen stäbchenförmige Gestalt, seine quere oder schräge Stellung und sein 
oft scharfkantiges Vornpringen aus dem Plasma charakteristisch. Das hintere Ende 
der Trypanosomen scheint oft wie abgeschnitteti. Von dienen beiden konstanten 
(!eschlcciitsformen finden >itli dir Männchen ent^pnrhcnd den Verhält nisNcn bei 
Trypan<»s<)ma ;r;iiiil)icnsc nm vricin/clt ; siie *iin*i i\it' aii/.iiti-effen, wenn nicht auch 
weibUche TrypantL-^unicn voriiandeii suui. I>ancbcu k«>nnen wir V berga ngsl oi nie n 
zu männlichen Formen (Tafel X, Fig. 64 — 67), die sich durcli ilire Gestalt und den 
rötlichen Farbenton, den sie bei der Romanowsky-Färbung annehmen, charakteri- 
sieren, endlich auch Buheformen beobachten. Im übrigen kann auf die ver- 
schiedenen eingehenden Beschreibungen, die das Trypanosoma grayi betreffen, 
verwiesen werden. 

Füttert man Fliegen, die durch das Saugen nn einem geeigneten KrokodÜ 
(!clr<:< iiheit zur Infektion mit Trypanosomen gehabt hatten, hinterher an Krriten 
oder lliilincrn. •^a 'ächcincn die Pnrasiten in dem artfremden Blut nicht txicr be.>4«er 
nicht iiHincr /.ugiuiulc /.u gehen, l'nter 'M Fliegen, tlie nach der («elegenheit zur 
Infektion eine Woche lang an Kröten gefüttert waren, enthielten drei das Trypa- 
noBoma grayi ; unter 29 Fliegen, die nach dem Saugen am Krokodil Nr. 5 eine Woche 
lang an einem Huhn gefüttert waren, enthielt nur eine das Trypanosoma grayi. 
Hier war mit dem Aussehen des Parasiten eine Veränderung insofern vor sich ge^ 
gangen, als die Trypanosomen einen ganz auBerordentUchen Reichtum von Chro- 
matin baw. Volutin in sich bargen (Tafel X, Fig. 63) und viele D^neratknufonnen 
aufwiesen .\uffaliender gestalten sieii diesr Dc<renerntionsvorpänj:e. wen?» Olos- 
sinen, die mit 'IVypanosoTTriii prayi infi/.ieit sind, an Zie^^'en gefüttert werden. Hatten 
wir auf der Insel N'tnhn iin \'i( loria-Njansa fiir etwa H'",, aller Fliegen eine Infek- 
tion mit 'riypanosoma grayi lentgesteiit, so fanden wir nacli etwa 4 wöchiger Füt- 
terung der GloBsinen an der Ziege den Prosentsats auf 1,7*^,, heruntergegangen. 
Dies bestätigt die Entdeckung Minchins. daß das Trypanosoma grayi durch 
Zieg^blut abgetötet wird. 

Daß die Glossina patpalis der Wirt des Krokodiltrypanosoma ist, d. h. daß 
die geschlechtliche Entwicklung in der Fliege auch xu einem Abschluß gelangt, 
ist durch unsei-e l'nter.HUchungen nicht bewiesen; ebensowenig steht aber das Gcf^en- 
tcil fest Ein früher von uns in dieser Kichtimg unternommener Infektionsversuch, 
Ihm dein wir keine Kri<ianknng der \'ersuchskrokodile feststellen konnten, ent- 
scheidet nicht, nachdem sicii herausgestellt hat. wie scliwer die Trypanwonien ui 
dem Blut junger Krokodile nachauweiaen sind. Im Wiederholungsfälle wird man 
das Anlegen von Kulturen sur Hilfe nehmen müssen. Auf der anderen Seite wollen 
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wir ttoa durchaus nicht auf die fiehauptung festlegen, daß das TrypanoHoma grayi 
nur aus dem Krokodil stamme; wir haltf^n es im Gegenteil für ganz wahrscheinlich, 
daß aucli Trypanosomen anderer KalthÜHer im Darm der Gloasinen eine 'Entwick- 
lung durc-linmc-hen können, die der des Trypiuiosoniii gravi entspricht micr ähnelt. 
Finden wir also da« Trypanüüoma grayi im Körper vun Fliegen, die aus < inui kro- 
koditfreien Gegend atammen, so bildel dae keinen \\'iderspruch mit umcrcn Ex- 
perimenten. Durdber aber, daß es bei dem Trypänosoma grajd sich nicht um Cri- 
thidien handelt, die von der alten auf die junge Gloasine übertragen werden, dürfte 
nun Klariieit gewdiaffen «ein. Ee gelingt bei Fötterung von Fliegen an pa- 
rasitenfreien Kaltblütern nie, die hypothetischen angeborenen Cri- 
thidien in den Glossinen aur Entwicklung au bringen. 

Eniuiiekdn ntk am dem TrypanoHoma grayi DauercyHenf — DU MöfßitMuü 
tiiMT gegeneeiHgm Infektum der Fliege» in der Qefang^ekafi durcA ihre BnÜeerungen. 
Wie oben evwfthnt, ist Minehin aur Annahme geneigt, das Ttyp. grayi sei der 
Abkömmling eines Vogeltrypanosomas. Die Veranlassung hierzu bietet ihm unaeiee 
Wissens nur eine Beobachtung. Bei eiiicm schon früher angeführten Versuch 
fand er in einer aus der Puppe gezüchteten Glossina palpali?!. die zwei Monate lanp 
an Hühnern gpfiittert worden war, das Trypanosoms gravi \ind schloß daraus, es 
entstamme entweder einem mit V'ugellrypanosomen iiifiüiertt*n Hiiltti. oder es sei 
erbÜch auf die Glosslue überkommen. Die erste Vorstelluüg ist reiii hypothetisch 
und für die Vererbung von ^bypanoeomen bei Oloeünen fehlt jeder eonstige Be- 
weis. David Bruce *) hält einen dritten für wahracheinUcher: Die Infdction 
jener Gloeeine mag durch den Kot anderer Fliegen erfolgt sein. Wir stimmen dieser 
Ansicht bei. An jenen Hühnern wurden nAmli<^ att<di die wild gefangenen Glosainen 
gefüttert, die Minchin zur Zucht benutzte. 

Zur Krkläning der gelegont liehen Tnfektinn einer Fliege, die im Laborato- 
rium gehalten wirtl. durch den Kot andfrcr braucht man keineswegs die Aus- 
scheidung von Dauerey.Hteu an/.utichnu'n, da sich in <icn Kliegenfaeces bisweilen 
wohl ausgebildete Trypanosomen finden. Wir machten diese Heohachtung, als wir 
auf d«r Suche nach Cysten in fotgender Weise vorgingen : Wir Iteßm frisch gefangene 
männliche*) Gloesinae ptulpales — im gancen 360 — an einem Hammel füttern und 
clüoroformierten sie etwa 2 Stunden nach ihrer Mahlaeit, sobald zu bemerken war, 
daß die Defäkation Ix^nn. Wenn die Fliegen etwa 10 Minuten lang in Narkose 
waren, ergriffen wir eine nach der anderen und entleerten durch Druck auf den 
rnterleib mit einer Khrlinhschen Pinzette ein Tröpfchen Kot auf den Objektträger. 
Der Kot von immer 20 l''liegen — - so v'iele verarbeiteten wir gewöhnlich gleichzeitig 
— wurde auf dem (iiajse verteilt, getrocknet, mit Alkohol gehärtet und nach Roma- 
nowsky-Giemsa gefärbt. Fast in jedeai l'räparat (von 2<» Fliegen) fanden sieh gut 
gefärbte Trypanosomen, dagegen konnten wir bisher Cysten nicht 

1) Kaoh einer pei>önlichfn Äußerung. ^ 
'} Weibliobe Fliegen sind nicht geeignet. 

23 
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feststellt' n. Die Fliegen Hiainmten aus einer Gegend, in der ca. 10% mit 
Trypanosoma gravi infiziert waren. 

Bei Fliegen in der Uefangenxchaf t 8cheiut hiernach die gegenseitige In- 
fektion theoretisch nloht unmöglich. Daß und wie wir ein «olobee Vorkommen 
zu ▼ermeiden suchten, haben wir bei der Beeohreibung der Fütterung der Fliegen 
bereits erwähnt. 

Kouimt die Qiossina morsitaiis für <li(> > orbreituiig der SchlaUu'aiikbeit 

in Hciraeht? 

Diesi- Frapp vtm jrröliter pnikttHcher Bedeutung war bei der Verwandt -diaft 
der ( ilossuKi iiiorsitans mit der tiloHj^iiia palpalis und Itei der morpholopi>*rhrii Aiin- 
liehkeit den TrypanoHoma brucei mit dem Trypaniissoma gamiiiens*.- vtm vielen 
Seiten gestellt worden, ihre Beantwortung war aber recht verschieden ausgefallen. 
D. Bruce bestrntet, daß die Gloaeina moveitans als Verbreiterin der Schlafkrank- 
heit eine Rolle spiele, das ^ohe tut Hodges auf Grund viel jähriger praktischer 
Erfj^uungen. R. Koch führte auf dem internationalen Kongreß in London lOOS 
aus, daß wenn CÜoHsina fusoa, palÜdipes <^>der morsitans n'wh überhaupt mit 
Trypanosoma gambiense infizieren Heüen. das unter natürlichen Bedingungen «o 
'«olten geschehen müsse, dnß man v'iu solches Vorkommen in praxi vrrnachlässippn 
ktiane. Neave konnte in n-incii Mnr?«itnn«7,onen längs der Kaia\s ani-nsi i alic 
zwischen Gebieten, in denen tdo.s.siua palpulis da« Tryp. gambieut^e notorisseli 
Übertrug, niemals Schlafkratikbeit feststellen. Ahnliche Beobachtungen Uasen 
sich auch auf der deutschen Seite des Tanganjika machen, wo trotc des direkten 
Ineinandeigieifens von Palpalis- und Horsitanssonen kein Weitetschreiten der 
Beuche nach den Gebieten beol»achtet werden kann, in denen ausschlieBUcb 
Gloesina morsitans sich aufhält. Der £inwurf. daß die Mensehcn dort nicht infiziert 
werden, weil die Glossina morsitans eine Viehfliege sei. ist nicht 8ticldialtig ; jeder, 
der einmal durch ( in T^rtscMichict marschiert ist, weil! davon £U erzählen, wie sehr 
er von diesen Flicrri-n hciäsli^t wurde. 

Andere Foischer .sprachen freilich neben der tJlos-sina palpalis auch anderen 
Tsetsefliegen oder sogar überhaupt anderen Insekten eine Rolle als Verbreiter der 
Schlsfkrankheit zu; allerdings wurde von dieser Seite eher eine rein mechanische 
Übertragung der Trypanosomen durch das stechende Insekt als eine solche nach 
vorangegangener geschlechtlicher Entwicklung der Parasiten angenommen. 

Inzwischen war es uns gelungen, in einigen Fällen die Kntwicklung des Tryp. 
brucei in der Gloesina palpalis zu beweisen. D. Bruce zeigte dann das gleiche für 
ein Trypanf»so?na von dem Tvpns des Trypanosoma dimorplion Tlieniarh erschien 
es zwin^'end Kxp. nmrntc iilx-r i iw' Entwicklung des Trypanosoma gambiense in 
der (tUifisina nior^i t a ii.-» au/.i*j^t eilen. 

Wild gefangene Glos.^in. morsil. konnte man zu den Versuchen nicht 
verwenden. Würde man soldie an schlafkranken Affen saugen lassen und sie spater 
in unserer gewohnten Weise an immer neuen gesunden Affen füttern, so würde das 
Auftreten von Tiypanosomen im Blut unserer Versuchstiere durchaus nicht die 
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gelungene rbortrfipung der Seuche anzeigen, da Affen auch für Tsetse empfänglich 
sind und die gefangenen Fliegen das TrypfJnosoma brucei bergen m<x?hten. Wir 
experimentierten deslialb a usschlieiilich mit Gloäs. mor^it., die aus 
Puppen gezüchtet waren. 

8amtStefeldw«bel Sacher suebte zu dem Zweck eine Tsetsegcgend im Be> 
ürk Ikoma »uf und hielt dort eine große MengpTsets^^n bei reichlicher Fäitening 
in Gliiaem. Die gewonnenen Puppmi sandte er alle 12 Tage, in wenig loser Erde 
verpackt, einige Tagcniärsche weit an einen fliegen freien Ort in der Landschaft 
Kirugu. Hier wurden die ausschlüpfenden jungen Glossinen einige Tage an kranken 
und dann an immer neuen gesunden Affen gefüttert. 

Versuch 16. 

Beginn Anfang Februar 1909. Es kamen aur Filterung am 1. — 6. Tag im ganzen 
672 Fliegen an 8 verschiedenen schlafkranken Affen. 

Am 6.— 10. Tage 610 Fliegen am gesunden Aften Nr. 81 
„ 11.— 15. „ 531 , „ Nr. 82 

„ 16.-19. 452 „ „ „ Nr. 83 

„ 20. 2.T .. 437 , „ Nr. 84 

„ 24.-28. 415 „ „ „ „ Nr 85 

2<>. 4.'. 'MCy .. ,. Nr. sd 

liei öu Fliege ji vvuitlc die FütiiTuiig {ixm ^cMindfn i^ffen Nr. 87) bis xum ttö. 
Tage fortge^tzt. Kein einziger Affe erkrankte au Trypanosomiasis. 

Durch unsere früheren Versuche wußten wir, daß die Entwicklung des Try- 
panoeoma gikmbiense in der Glossina palpaiis etwa 20 Tage in Anspruch nahm. 
Nach dieser Frist mußten wir auf Infektionen der Versuchstiere rechnen, wenn 
anders die gewöhnliche Tsetsefliege den Erreger der Schlafkrankheit überhaupt 
überträgt. Das ist also nach Versuch U) nicht der Fall. 437 Fliegen, die zur 
A n f na h nie Her Pa rasite n reichlich Gelege nlu i ( «rc-li a h t Ii a i t c ii . k n ti n f e n 
die Seuche nicht übertragen. Selbst wenn wir mit iituce die nicht infek- 
tiöse Periode, die die Trypanosomen in licr (ilo<sine durchnuu lK'n, auf durch- 
üchnitthch 'M Tage anni hmen, so sind die Zahlen der von uns verwandten Fliegen 
(415 bsw. 37(i) groU genug, um den negativen Ausfall des Experimentes unverän- 
dert bestehen zu lassen. 

Neben der großen praktischen Bedeutung bietet unser Versuch auch theo- 
retisches Intoease. In einer kleinen Prosentsahl der Fälle b^innt nämlich das 
TrjrpfinoHoma gambiensc eine Entwicklung in der Olossina niorsitans, ohnc daß 
sie zum Ende iit langt. Wir fanden in zwei von 120 der nicht infektiös gewordenen 
Fliegen, die wir 40 Tage nach der ersten Fütterung am schlafkranken Affen tö- 
teten, wohl aiisjjebjldetp ueiblirbe wie männliche Trypanosf>mpn. welche den von 
uns früher bei den \ ersuclien mit (üos-sina palpaiis gefundenen völlig entsprachen 
(vgl. die Tsfeb VI und VII}, fertige Trypanosomen aber, wie sie als Ende 
der Entwicklung des Tiyp. gambiense in der Schlaf krankheitsf liege auftraten 
(vgl. Tafel VIII), sahen wir nicht. Die früheren Beobachtungen R. Kochs, der 

23» 
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auch in Glossina fusen den Ro^inn einer EntwickUuifr des Tryp. gambiense gefunden 
hatte, lassen »ich hier trilwcifst- zum Vergleich heran/ichrn 

Mit dem Ausfall uubtTCH ExiHTimentes 16 ist der hisfier praklisi h versuchte 
Nachweis, daß die Glosäina mur»itatis keiu geeignet<?r Wirt für daö Trvp. garubienae 
ist, auch rein wiaaenachaftUoh erbracht. Es mag frdKeh auffällig erflobeinen, daQ 
im Gegensatz hienu die Gloflaina pal pal is bei Cbertragungavenuchen so ver- 
schiedene IVypanoeotnen zur voUen Entwicklung und Infektiosität bringt (die 
Tryp. gambiense, bmcei, ein Tryp. der dimorphon-Gruppe, endlich die Ttyp. oa- 
zalboui und vivax). Vielleicht ist das al)er doch nur unter besonders günstigen 
Verhält nissi'ii der Fall, l^ns wenigstens sclioiMt für da« Tryp. bmcei die GloKsina 
palpalis nicht die Itullp pine?^ nhlipatfu W irts zu spielpn. denn es sind uns neben 
den beiden positiven K\|)etiineiiten iuk Ii zwei nüt einer weitaus penügenHen An- 
zahl von Fliegen in die.ser Kiciitung angestellte Übertragiuigsver.Huche nicht ge- 
lungen (Versuch 6» S. 331 und ein hier nicht aufgeführter firüber angestellter Versuch, 
zu dem i^eichfalls über lOO Oloseinae palpales verwandt waren). 

Von neuem tritt die Frage, ob ausachliefilich die Glossina palpalis die 
Schlafkrankheit verbreitet, auf, seitdrai in Nordmt-Rhodesia und Nyasaland eine 
— allerdings geringe — Anzahl von Erkrankungen an menschlicher Trypanoso- 
miasis festgestellt wurde, für die diese Fliege anscheinend nicht verantwortlich ge- 
macht werden kann I.ow ist zwar xreneipt, diese Erkrankungen nicht als Schlaf- 
krankheit, .sondern als eine Infektinti des Menschen mit Tryp Unuei aiify.ufasHen, 
doch widerspräche diese flem Try p. lirneei zugewiesene Kolle allen bisherigen epide- 
miologischen Beobachtungen, da nach allgemeiner Ansicht auch in stark verseuchtan 
IRsetsegebieten der Mensch als absolut refraktfir gpgen den Erreger der Nagana gilt. 
Eis sei hier angeführt, daß auch wir im Jahre 1909 bei Ikoma in einem Besirk, wo 
alles Vieh an Nagana einging und die Bevölkerung tigUch den Stichen der Glos- 
sina morsitans ausgesetzt war. das Hlut von allerdings nur lOt) Menschen im dicken 
Tropfen tintersuchtcn und in keinem Falle Trypanosomen festatellen konnten. — 
Ein sicheres Urteil üher die noch reeht unklaren Verhältnisse in Rhodesia und Nya- 
saland wird sieh wotil erst in ahsehliarer Zeil pew iinieii lassen, und es ist zu hoffen, 
daß durch c.xperinu ntelle ForHchungen die Frage, ob wir es dort nüt dem Tryp. 
gambiense oder mit einem nacli Art und Cbertragungsweise verschiedenen men^ 
Bchenpathogenen Trypanosoma an tun haben, bald entschieden werden wird. 

Bagshawes Erwägungen über die Frage, ob auBer der Glossina palpiüis 
auch andere Gloesinen für die Verbreitung der Schlafkrankheit in Frage kommen, 
sind von bMonderem Interesse. Unser Versuch 16 hatte gezeigt, daß das Tryp. 
gaml)ienae in der Glossina morsitans in der Tat eine gewisse Entwicklung durch- 
macht, diese aber nicht vnllend» ( und seine Infektiosität nicht wiedererlangt. 
Hagshdwe hält ch nun für nicht ausgeschlossen, dali unter besonders ßün«tigen 
Verhältnissen, nainentlieli hin-ssiehtlieh der TeniperHtur und Luftfeuchtigkeit, das 
Tryp. gambiense auch in anderen (do^hinen als der Gl, palpalis seine Entwicklung 
zum Absohlofi bringen kann. Analoge Verhältnisse finden sich ja in der Tat bei 
den verschiedenen Anophelesarten als Überträgern der Malaria. — Unser Cber- 
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tragungsversuoh des Tryp. gambienae durch die GloBsiiiii monitans fiel negativ 
AUS, trotzdem wir für die Entwicklung der Trypanosomen die günstigsten Be- 
dingungen SU sobaften gesucbt hatten ; er wurde nämlich in einer Sehlaf krankheito- 
g^nd angestellt, wo cur gleichen Zeit an demselben Orte die experimentelle Über- 
tragung des Tryp. gambienae durch eine weitaus geringere Anzahl von Glossinae 
palpales regelmäßig gelang. 

Ist die ITbertragung der Tr^'panosümen durch die (llossinen 
in der Hauptsaciie eine rein meehanische ? 

Bevor die gescbleditliohe Entwieklnng der Tiypanosoraen im Kfirp«: dar 
Gloesinen nieht nachgewiesen war, war die Auffassung, die Sehlalkraakheit werde 
durch den Stich der Qkwsina palpaiia nur mechanisch weiterverbrdtet, nkht ganz 
von der Hand bu weism. Tti der Tat sind von Anfang an viele Forscher dieser 
Ansicht gewesen und manche hielten noch in letzter Zeit daran fest, daß den GIos- 
sinen in erster Linie eine direkt vermittelnde Rolle bei der Übertragung der Para- 
siten /.ukomme. 

Freilich mußten schon frühere experimentelle Beobachtungen eigentlich den 
Gedanken nahelegen, daß die rein m^hauiäche Übertragung bei der Verbreitung 
der Tiypanoaomenkrankheiten, wenn überhaupt, so doch nur nebensichlich in Be- 
tracht komme. Bruce konnte in Zululand 6 Stunden, nachdem er Tsetsefli^n 
an einem tTypanosomenkranken Tier hatte saugen lassen, mit dem Darminbalt dieser 
Olosninen andere Tiere nicht mehr infizieren. Das beweist, daß i<ehr bald, nachdem 
die Glossinen das trvpano.somenlialtige Blut aufgenommen hatten, die Trypanosomen 
verschwanden oder Veränderungen erlitten, die sich zunächst als Verlust der Viru- 
lenz manifestierten und schon damals .iiif die W ahrselieinliehkeit des Beginns einer 
Entwicklung hindeuteten. Auch spätere JCxperiuiente. die namentlich vuii den 
Forschem der englischen Kommission angestellt wurden, zeigten, daß schon nach, 
recht kursw Zeit die von den Glossinen mit dem Biute aufgenommenen Try])ano- 
somen zum Teil sugrunde g^en oder zum mindesten ihre Infektiosität verlieren 
müssen. Nabarro und Greig fanden im Darm von Gloasinai nur bis zu 71 Stunden, 
K e vssclitz und !\Te yer höchstens nach 27 Stunden nach dem Saugen am Icranken 
Tier noch lebende Try]ianosomen ; andere Zahlen sind noch niedriger: Manteufel 
fand in seinen Rattenlfiusen in dei Regel nur nf>eh nneb t.'4 Stunden, niemals 48 Stun- 
den nacli dem Saugen an (ier infizierten Hütte Tr\ pannsoTuen. I^aldrey machte 
bei seinen Infektionsversuchen mit Insekten derselben Art ganz tihtdiche Krfah- 
rungen, Duttun, Todd und Hannington fanden im Rüssel von Fliegen oft 
schon 10 Minuten nach dem Saugen keine Trypanosomen mehr und nur &n einziges 
Mal beobachteten sie solche noch nach 1*/« Stunden. Auch nach Roubaud, der 
i» eine spesifische Infektion des Rüssels — allerdings in anderem Sinne — an- 
nimmt, machen die Tiypanosomen im Körper der Fliege in jeder Hinsicht so starke 
Veränderungen durch, daß von einer mechanischen Übertragung nicht gesprochen 
werden kann. 
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Welch übwseiigeiulen Wert hat im Verein mit dieten Fe»tBteUungen da« Ex- 
periment von D. Bruce, der den Darm Inhalt einer Gloaaina palpalia 75 Tage 

nach ihrem letzmaligen Saugen an einem schlafkranken Affen auf einen gesunden 
Affen mit positivem Krfolg suhcutun verimpftel 

Trotzdem waron dif Anhänger der Auffas«unp daß dir (^1()s^in<•n in der Hatipt- 
sfU'he nur merliaiiisi he l'berträger von Trypan(i><)tncnkrankluitfn sind, nie ganz 
verMiutnnit und ilie .Schlafkrankheit»f«ile ui Hhodesia und Nyusalund, für die eine 
bestimmte B'Uege überhaupt noch nicht ala Urheber eruiert werden konnta, ließen 
die Frage wieder neu aufleben. — Wir selbst sahen im Verlaufe unseier Versuche 
keinen Fall, wo Trypanosomen mechanisch von Tier zu Tier durch den 
Stich von Gloesinen übertragen wurden. Im ersten Halbjahre 1909 fütterten wir 1910 
gesüehtrit (Mo^sinen*) (Gloflsina palpah;« und Clossinu mursitans), die an tiypano- 
»omenkranken Tieren gesogen hatten, IH — 24 Stunden hinterlier an gesunden emp- 
fängli<'hen Tieren, ohne daU eine Infektion erfolgte. Für die Verbrrittmp der Srhlaf- 
krankheit oder .N'.i^juui liat unwr«'s Eraehten« die niechuniwht' rix'itrntrurm keine 
oder eine ganz untergeordnet»' Bedeutung und alle früheren in dieser Richtung 
mit wildgefangenen Fliegen unge»telU«n Experimente sind nicht einwandfrei, 
da ein Teil dieser Glossinen schon vor Beginn der Versuche infiziert gewesen sein 
konnte. — Auch Minohin und Thomson sahen bei allen ihren Infektionsver- 
suchen mitTryp. lewisi durch gezüchtete Etattenflöhe niemals einen Fall von direkter 
Übertragung. 

Halten wir die CUoMsinen hauptsächlich für mechanische Tberträger der 
Trypanosomen, sn i<t schwer verständlich. wc^ihal1> cpidciiiioh)2isch die Clo^^sina 
UHiisitans für du- A iishml unu dci' Schlafkianklirit nnili tsiclit iii l'.ctraclit L'f- 
kommen ist. Die Annalinic dali das Trvp. ganibicnse in der (dossiua inorsitans 
so schnelle Veränderungen erleidet, daU es zu einer mechanischen Weiterverhreitung 
nicht mehr kommen kann, wäre gewiß nicht zu verwerfen, aber sie gilt ja. wie wir 
oben sahen, auch für die Glossina patpalis, in deren Körper das Ttyp. gambiense 
zunächst gleichfalls seine Infektiosität einbüßt. 

Hahen wir bis jetzt von niechanisclier Chertragung in dem Sinne gesprochm, 
d^iU z. I^ i'iii*' ( Mossine sich an dem ßlute eines schlafkranken Menschen ungestört 
sättigt und dann Ix i ihrer nnchsten Malil/.cit einen anderen ^fenschen infi/.ieit. 
so ist es wichtig, hicrvun die (*lK'rtnki.'unu von Trypanosomen zu trennen, die ein- 
treten kann, wenn eine (ilos.-^ine im Saubren am Kranken gestört wird und un- 
mittelhar darauf ihre Nalirungsautiiuliiiic an einer gestunden Pensen fortsetzt. 
Bruce hat in dieser Richtung Versuche mit gezüchteten Fliegen ang^tellt» die 
aum Teil positiv ausfielen, während seine übrigen Experimente, bei denen swjachen 
dem Saugen der Fliegen am kranken und gesunden Tier eine Pause von V« bis zu 
48 Stunden eintrat, dasselbe negative Re8ultat hatten wie die unsrigen. 

Sch u herg und K uli ii hal)en schon früher mit der Methode der TbcrtraLnuig 
(innh unterbrochene fütterung von europäischen Stec lifhcgen. hei denen 
eine schon vorher bestehende Infektion mit patliogenen rry])anosomen wohl aus- 
Diene Zahl hal Mich im VerUufe «päterer Venuohe entsprechend erhöht. 
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suflchlieBm wm*), ihnliche Resultate mielt. Stellen wir uns die iMtfirUehen Ver- 
hältnisse vor Augen, so ist es zweifelloe riobtig, daß z. B. in Viehherden durch das 
Schlagen der Kühe mit dem Soliwonz Tsetsefli^en leicht von einem Tier auf da« 
andere verscfxnicht werden und so eine (gestörte und dann unmittdbar fortgesetzte 
Hhitaufnaiune dt r Flicgoii »tattfinciiMi k;inn. Für die t*bertragunp dtT Sciilafkrank- 
heit vom kranken auf den gesunden Mfusclicn muß freilich ilic l^cdcutuiit/ de;* 
„unterbrochenen Saugens" schon deshalb erheblich eingeschränkt werden, weilSehlaf- 
kfanke in einem Tropfen ihres Blutes meist nur ganz vereinselte, oft sogar gar keine 
Trypanosomen beherbergen, so daß schon ans diesem Grunde eine mechanische Ober- 
tragung, wenn überhaupt, so doch selten Torkomroen wird. Im Laboratorium 
ist es dagegen fiblidi, su Infektionsversuchen ein krankes Tier zu ireniirenden, 
das viele Parasiten in seinem Blut hat, damit für die Übertragung auf das ge- 
sunde Tier die günstigsten ncdinptinpon preprobpTi >;iiul. 

Man kann nnrli alledem I) Bruce nur zustimmen, wenn er in einem »einer 
Sehhißsät'/.e ausführt : ...Alei liaiüeal transmission playa a much sraaller part. if nny. 
in the spiead uf sleeping sickness tiian has been supposed. " Auch wir sind der 
Überzeugung, daß wir von jetst ab in praxi die rein mechanische Übertragung 
des Trypanosoms gambiense vernachlässigen können; wir laufen sonst Gefahr, bei 
der au eingehenden Beachtung aller, auch der entfernten Möglichkeiten, uns xn 
sehr von den Hauptriohtlinien su entfonen, die für die Erforschung und Bek&mp- 
fang der Sohhifkrankheit festgelegt sind.- 

Euiiiie hi()lo«;ische Beobachtun^n über Glossina pulpalis. 

Die rci sr/n('lrrifirlii/( Erttfthnnig der Glostüna imlixili« in der Natur und tm 
Experiment und ihre Bezieh utKjen zur Lebensdauer der Fliegen, der Verhältniszahl 
der OetehU^ier und der Larvemblage. R. Koch hatte nachgewiesen, daß auf den 
Inaein und an den Ufwn des Victoriasees die Glossina palpalis in der Hauptsache 
ek)h von dem Blute der Krokodile nährt. Diese Beobachtung konnten wir bei 
unseren ersten Versuchen, die wir auf der kidnen der Station Schirati vorgelagerten 
Insel Xtuha anstellten, ohne weiteres bestätigen. Die Glossinen dieses Eilandes — 
Menschen leben dort nicht, von Säugetieren sahen wir wenige Affen und Ratten 
- - ernähren «ich fas( aussf^hlieÜlich von Kalthlüterhlut Dieses wurde bei der Unter- 
suchung von i>{)\ Fliegen in 14",, der Fälle gefunden und nur in 2"« Säugerblut ; 
letzteres stammte zudem von unseren damals noch ungewandten Fliegenfängern, 
so daß dort in \\'irklichkeit Säugetiere für die Ernährung der Fliegen überhaupt 
nicht in Frage kamen, sondern nur Kaltblüter — Auf einer anderm unbewohnten 
Insel bei Muansa enthielten 1.5% Fliegen Säugerblut und 15% Krokodilblut. 

Ganz andn« waren unsere Befunde am Unterlauf des Moiri, einem kleinen, 
in d^ Trockenzeit nur ans Rinnsalen bestehenden Fluß, der sich einen Tagemarsch 
südlich von Schirati in den Victoria-Njansa ergießt. Krokodile halten sich in 
ihm nicht auf, dagegen findet man in seiner Umgebung Varanuseidechsen in mäßiger 

M Annv n c<. Korrrktiir. Naeh einer mitaidlioben ..Mitteilung habm Sehuberg und Kulin 

gezüchtete Fliegen verwandt. 
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Zahl. Die Gegend ist dicht bevölkert und mit Schlafkrankheit schwer verseucht. 
Hier fanden wir in r^rt/i**,^ aller Glossinen Säiipetiorhlut und nur in 3.H"„ Blut von 
Kalt hliitern. I>i<- Art der »Säucetiere in unscn in Fall pennu 7m hestimmen, war 
i)i8her nicht möglich ; ugendwelche Blutparasiten, welche die I>iHgno.se entschieden 
hatten, ließen sich im Darminlutlt der Fliegen nicht nachweiuen. Dafi Metuicheu 
stark an der Ernährung der Fliegen beteiligt sein müaaen, davon konnten wir una 
leicht fiberaeugen. Man konnte zu jener Zeit, ab dort die Bek&mpfung der Schlaf- 
krankheit erst in Angriff gencnnmen wurde, fmtwihrend Eingeborene, namentlich 
Frauen und Kinder zum Fischfang gehen sehen und hörte beständig das Geräusch 
Ton Leuten, die in dem schmalen Galeriewald Mola sammelten. 

Bei einem im Aiisthliiü an diese BfMl)H(htinigen angeHt««llten Experiment, 
da» nur zur Orientierung dient*?, üahen wir, da Ii von 40 Fliegen, die wir mit großer 
Soigfalt an dte Bautditeile junger Krokodile gcs^t hatten, ohne daß sie aum 
Saugen gebracht wurden, die Mehrsahl unmittelbar darauf gierig an der Ziege sog. 
Das schien die Bedeutung, die dem Krokodilblut als Nahrung der Glossina palpalis 
beigemessen wurde, erheblich einzuschränken und vetanlaßte uns su einer Reihe 
von weiteren Experimenten, die uns in dieser Hinsicht unterrichten sollten. Durch 
diene Vcrsuclu' liofften wir auch über eine Anzahl von anderen merkwürdigen und 
iu ilmni (aiiiiden unerforschten Tntsaclien Aiifkläninfr zn erhalten. 

Am auffallend^jfen ernfluMn) von diesen das Zahlenverhältnis der ( lese hlechter 
der Glossinen an verschiedenen Orten. Befanden sidi auf den tieiden obengenannt-en 
Inseln bei Schirati und .Muansa. wo die Fliegen von Kaltblüterblut leben, unter 
den eingefangenen Fliegen 23"o bzw. 13% Weibchen, so war ihre Prosen tzahl am 
Morifluß (67,9%), wo Säugetierblut die hauptsächliche Nahrung der Glossinen ist, 
erstaunlich viel höher*). Dieses Verhältnis blieb nach unserer Beobachtung unab- 
hängig von den Jalireszeiten. Frühere Forscher hatten die Tatsache bereits fest* 
gestellt, daß in der Kegel immer eine bedeutend größere Ansahl von männlichen 
als von weiblichen Glossinen pefanpen wurde, niieh Erkläruntren wurden versucht, 
ohne alMT iiefriedipen zu können, htuhlmann glaubt, daß die mit der Larve 
bescIiM erteil \\« il>elien weit vorsichtiger xmd weniger bewep!i<*li sind und sich des- 
halb selten fangen lassen. Diese Ansieht kann nicht zuireffeii. denn es gibt Ge- 
biete, WO man stets und ständig Weibchen in großer Menge fängt. Das 
wirkliche Frosentverhältnis der männlichen und weiblichen Fliegen ist also awofelios 
an verschiedenen Orten sehr verschieden, trotsdem nach den Erfahrungen Stuhl- 
manns die beiden Geschlechter in der Gefangenschaft in etwa glricher Zahl zur 
Welt kommen. Wir suchten der Entscheidung näher zu kommen, indem wir den 
Einflul3 der Ernährung mit \ ersi hiedenen Blutarten auf die Glossina palpalis und 
im besonderen auf ihre Fortpflanzung experimenteM studierten. Auf diesen Weg 
wurden wir durch einen N'ersuch gebracht, der unsprüngiich die Lösung einer anderen 
Frage bezweckte. 

^) Auch Bagsba we fand in denjakri'u lUOO~1907in krokudilfreien (jegrndcu dreiuuü ao viele 
wdbUohe FUegen ab ie Krokodilg^gniden. 
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Bei diesem Versuch (17a) wurden in der Zeit vom 29. März bis 15. Mai 1909 
im panzf'ii 5^5 wildgefangenf Olnssinac p;ilpfiU's (^fänn('^Ien und Woihohen gemischt) 
an jungen Krokodilen gefüttert . I ) i c K 1 u' }» c u g c 1 > a r <• u u ii Ii i c n d d i' r Ve rs u e h s - 
zeit nur 9 verkrüppelte Larven. Vom 17. April ab, wo wir auf die spärliche 
Larvenablage aufmerktsam wurden, verwendeten wir bei dem Versuch vorwiegend 
weiblk^ Fliegen, 

Bei einem späteren Versuch (17b} wurden in der Zeit vom 16. Mai bis 13. Juni 
1900 230 «üdgefangene Gloasinae palpales (Männchen und Weibchen gemischt» 
doch besonders viele Weibchen) «n warmblütigen Tieren» und zwar an Ziegen 
gefüttert. 

Die Zahl der wohlgebildpten Larven betrug 80. Weniger als die llidfte der 
im VerMueb 17a verwandten Fliegen liatte al->(> in kürzester Frist die neunfa<^he 
Anzahl von Larven hervorgebracht. Üa wii auch diesen Versuch eigentUch zum 
Zweck einer anderen Beobachtung angestellt hatten, so waren die weiblichen Glo»- 
ainen nicht g^ählt worden. Bs fehlte demnach det exakte Vergleich. 

Nun wurde der Versuch in einer instruktiTeren Anordnung wiederholt. 

Versuch 18. 

In der Zeit vom H. Juli bis 6. August 1900 Mnirdeh jedesmal 232 weibliche 
Fliegen (Glosama palpalts) gefüttert: 

1. an Hammeln; 

2. an Hüllnern' 

3. au Krokodilen 

Von der l. Gruppe wurden 82 Larven geboren 

>s »» 3. ,, ,, 0 ( !) t, ff 

„ „ 1. „ starben 26 Fliegm 

»t »» 2, „ ff 3S 

3. .. 190 (!) „ 

Wir glaubten aus diesen Versuehen folgern zu k("iinien. daß die weiblichen 
Glossinen dns Blut warinbliltigei Tiere gebraudien, und daß sie an Stellen, wo sie 
kaum Olegenheit zur Aufnahme von Säupetierblut haben, lei( hter zugrunde gehen 
als die Männchen. Später erschienen uns die Experiment« nicht ganz einwandfrei; 
es waren nämlich in ihrem Veiiauf bei der Fütterung an den Kaltblfitem so vide 
Fliegen gestorben, daß die Ansah) der Todesfälle zu dem Ausbleiben der Larven- 
ablage in Besiehung stehen konnte, worauf auch Bagshawe aufmerksam madit. 
Bei nnaeram Versuch 18, der in der Gegend des Moriflusses angestellt war, läßt 
sich diese Fliegensterblichkeit damit erklären, daß die dortigen Glo««sinen zu sehr 
an Säugetierblut gewöhnt waren und eingingen, bevor sie sich an das T>liit von 
Krokodilen angepaßt hatten: Wrief/nntjen des Küs.xels der Fliegen, die gi ligent 
iieli lieini Fangen eintreten nioL'en. dürfen wir in diesem Falle für die iStei blitrhkeit 
unserer Glossinen nicht veranlwortlicii machen, da wir immer je eine Hälfte eines 
Fanges an Kaltblfitem, die andere desselben Fanges an Warmblütern fütterten, 
um moglidist einwandte veigleiehende Zahlen ku erhalten. 
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Um die störende grofie Sterblichkeit der Fliegen einzuschränken, ^viedcr 
holten wir dt-slialb unsere Fliegenfttttenmgen später nm Tanpanjika in dor (legend 
der MhiKiiiasiiniindung (HÜdlich von L'djidji), an einem Oi tc wo die Kl !••;/(■ ii — 
dem rntersiuhungsbefund des Dnrmf» zufolge — an Kult bl ii t t-i I>1 u t aiißerstt 
gewöhnt waren, und Kudeui difsnjal ui der Regenzeit. Die groÜe Luftfeuchtig- 
keit ließ die Glorainen leichter am Leben erhalten. 

Ver>i:uch 20. 

In der Zeit vom 29. November 1909 bis 14. Januar 1910 wurden im ganzen 
14M frischgefangene F'liecen f(!!oss palp., 1 11 *J und 37 :^ auf 37 Gläser verteilt, 
in jedem (Jlas 3*.' und 1 ^) täglit-h an jmigeii Krokodilen gefüttert. Es starben 
in den ersten 4 WoelRii 22 V llö,8"o) und 14 o' (37.8%), im Verlauf des ganzen 
Verauchs 529 (4«,8%) und 29 cf (78,4%). Es wurden 5 Larven geboren. 

Zur selben Zeit wurde eine gleiche Anzahl Fliegen in der beschriefaenea V«r- 
teilung «n Ziegen gefüttert. In den ersten 4 Wochen starben 11 9 (9,9%) und 
6 cf (16,2%), im Verlauf des ganzen Versuches 21 9 (18,9%) und 14 cT (37.8%). 
Es wurden 141 Larven geboren. 

Kci der Fortführung des Experimenten hätte sich die Differenz xwisehen den 
Zahlen der ,nltj.relegften l.ai \» n Intcll und erl)el>lich vertrröl.lern müssen, denn in 
den letzten H» ra^en jitudu/jct icii die Fliegen der KrokodUfütteruug keine einzige, 
die der Ziegenfütterung 7U Larven. 

Durch diesen neuen Fütteruug»versuch erhielten die Resultate dea Versuchs 18, 
<Üe einen deutlichen Einflufi des Wannblüterblutes auf Lebensdauer und Larven* 
abhige der Glossina palpalis eigeben hatten, eine weitere Stütoe. — Die Vorliebe 
der Fliegen für Säugerblut tritt auch bei folgenden Beobachtungen henror, die im 
Veilaufi des Experimentes gemacht wurden. Hei je 72 Flie^i-n notierten wir tag- 
lieh, nh sie ge.sogen hatten oder nicht, und dabei zeiute <Ich. dal3 die an der Ziege 
gefütterten im V'erlniif v(m 10 Tagen im ganzen t,u2nial, die am Kaltblüter ge- 
fütterten nur 3 1 .1 mal s(>^< ii An etwa» kühlen Tagen nahm die Mehrzalii der Fliegen 
Krokodilblut überhaupt nteiit an. 

Die Annahme freilich, daß weibÜche Füegen in ihrer Nahrung an.spruchsvoller 
sind als die Männdien, daß sie dort, wo Säugetierblut fehlt, schneller zugrunde 
gehen, konnten wir experimentell nicht mehr aufrecht erhalten. Es starben im 
Gegenteil in der Gefangenschaft bei jeder Art von Ernährung die Häandien früher 
als die Weibchen. 

Wir versuchten nun durch die Quantität und Qualität der Nahrung, die wir 
weiblichen Fliegen boten, das Geschlecht ihrer Nachkommenschaft zu beeinflussen. 

Als wir Glossinen täglich (Dezember 1909 — März 1910 inkl.) an Säuge- 
tieren (Ziegen cKler Hannnein) fütterten, befanden sich unter 439 aus der Puppe 
gezüchteten jungen Fliegen 251 weibliche (o7.17"o). 

Als wir Glossinen mit IT ntcrbreeh u ng von 2 und bisweilen auch 3 Tagen 
(Januar- März 1910 inkl.) an Säugetieren (Ziegen und Hammeln) fütterten, be- 
fanden sich untw 106 aus der Puppe gezüchteten Fliegen 64 weibliche ((i0,95Oo). 
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Als wir Glossinen täglich an jungen Krokodilen (Deeember 1909 bis 
März 1910 inkl.) fütterten, befanden sieh unter 42 aus der Puppe gesiloliteten 
Fliegen 27 weibliche (64,28%). 

Wenn auch wegen dar Schwierigkeit, Fliegen in griißerer Menge bei der Fütte* 
rung an jimpen Krokodilen am Leben zu erhalten und zur Larvcnahlage zu bringen, 
die Zaiil der gezüctiteten FUegen gering ist, m sehen wir doch mit Sicherheit, daß 
(hese Nahrung nicht geeignet ist, das Prozontverhältnis der Geiachlechter zuungunsten 
des weiblichen zu verschieben. 

Wir 6^ien, wie schwierig es ist, mit Experimenten im Laboratorinm die 
Biologie der Gloesinen in der Natur zu erforBohen, und wir müaeen vorsichtig ab- 
wägen, bevor wir Parallelen zwischen unseren gefangenen und den in der Freiheit 

lebenden Fliegen zielien. Was die natürliche Ernährung der Gloesina palpalis an 
den Seeküsten und auf den Inseln betrifft, so war R Kochs Ansicht zweifellos 
niclit irrig, daß dn^ K rnk<irlil blut hier weitaus die erste Rolle sjiiele und die auch 
von anderen Forsdiern Liemachten zahlenmäßigen Fest.stellun^'en ^elxn dies zu. 

Auffallen muß nun die JSchwierigkeit, mit der wii* im Ljiijorulorium Fliegen 
an Krokodilen sum Saugen bringen. Das I^Migen sdbst gdit sehr langsam vor sich. 
W&hrend an der Ziege und am Huhn die Gkwainen sich im Umsehen sum Platzen 
▼oUsaugen, nimmt es eine geraume Zeit in Anspruch, bis eine ähnliche Füllung 
des Pliegenleibes bei der Fütterung am Kaltblüter eingetreten ist. Wahrscheinlich 
ist (las T^terhaotzeUgewebe de« Krokodils ärmer an geeigneten Kapillaren als das 
des Warmblüters. Da aber die großen Krokodile am Strande stundenlang mit 
weitpeöffnetem Rachen zu ruhen pflegen, so halten wir es wohl fiu- möglich, daß 
die wild lebenden i''!iegeii liier leichter sich die Naliruiig verscliaffen, als es bei 
den Laboratoriumexperimenten geschieht. — Des weiteren ist kein Zweifel, daß 
die Glosainen in der Freiheit durchaus nicht jeden Tag, auch nicht immer jeden 
2. oder 3. Ti^ Blut aufnehmen müssen ; das si^t man schon daraus, daß wir den 
mtteldann der frischgefangenen Fliegen zum größten Prozentsatz leer findm. In der 
GdFangenschaft gewöhnen sich die Fliegen dsg^n rasch an eine häufigere Nahrung»- 
aufnähme, sie wird ihnen sogar zum Bedürfnis und die erschwerte Blutaufnahme vom 
Krokodil reicht dann nielit nu lir für sie aus. Kndlich spricht auch die (.Jcwoh nheit 
bei der Vorliebe für eine bestimmte Hlutart eine beträchtliche Rolle Auf einem Teil 
der Insel Ukerewez. B., wo die Fliegen gewöiuilich von K mkodilblut leben, kann man 
sich lange an den Strand .setzen, ohne daß eine (Jlossiuc .sticht ; haben die Fliegen al>er 
einmal Geschmack am Säugetierblut gefunden — und das ist überall der Fall, wo sie 
ausreichend Gelegenheit dazu haben — so ziehen sie es jeder anderen Blutart vor. 

In welchem Prozentsatz Vogel blut in den Fliegen gefunden wird, ist noch 
zweifelhaft; es läßt sich gewiß in manchen Fällen eine Unterscheidung von Kalt- 
blüter- und Vogelblut körperchen mit ziendichcr Sicherheit treffen, sehr häufig aber 
wird sie, namentlich bei vorgeschrittener Verdainmg - ganz unmöglich sein. Daß 
es im Laboratorium leicht crelinet. Flicfrcn an deflüfri»! zum Sauden ZU bringen, 
zeigen die Versuche von Bruce, Minchin und unsere eigenen. 
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Im Verlaufe unserer »späteren Arhoit«n Btollten wir Untenuchungen über die 
allgemeinen Verhältnisse bei der Zeugung und Fortpflanzung der Gloa- 
sina palpalis an. Die Biohaclitune Stuhlmanns, daß die weibütlic Füpge «tet.« 
nur einmal, uciiii sie fiiscli aii.< der F*up|>e geKchlüpft ist, da« Männchen /.ur lic- 
gattung annimmt . iioimUu wir nicht liestätigen. Wir hielten FHegcn, die auf» der 
Puppe gezüchtet waren, zu zweien im Glase (1 cf und 1 V), und konnten so be- 
obachten, daS sie sich hia tu 4naal paarten, und swar an 4 aufeuiand««fo^(enden 
Tagen. Spiter erfolgte keine weitere Begattung. Man sollte denken, daß an den 
Kneten, wo die Zahl der Männchen die der Weibchen weit übeiragt, diese sämtlich 
beCruchtet wären. Dies ist nach unseren Erfahrungen nidit der Fall. Wir lie&en 
Fliegen an einem Holchen Orte (nur IÄ% Weibchen) fangen und setzten immer tXM 
männliclie Fliege mit einer wi ihlichen in ein CAr» zusammen. Nach der Fütterung 
nahmen von KM) wcihlit luii Fliegen 30 das .Männehen zur Bt^iattung an. Von 
diesen 30 lieUen am näelislen Tage 9 zum zweiten Male, am folgt iide ti Tfige 4 zum 
dritten Male, daim 2 zum vierten .Male und schLießlich 1 am fünften Tag zum fünften 
Male den Koitus eu. Nach den beiden ersten Begattungen nimmt der Akt an SSeü- 
daner stetig ab. 

Weibliche Glossinen, die nicht gesättigt sind, nehmen das Männchen nicht an. 
Man kann sich davon leicht überxeugen, wenn man zu einem Manneben, das Blut 

gesogen hat» eine weibliche ungcKÜttigte und unbefruchtete Fliege setxt. Trotz aller 
Annähcrungsversiulir des Männehens erfolgt der Koitus nicht. 

Ans dickem N'erlialti n der FlieL'en schließen wir. daß an jenen von Mt'nselien 
iitdfew (ihiiten Küsten, wo dii' rnäniiliehen (Uossinen die wt'ibliflien an Zahl so sehr 
übt'rragen. den Fliegen reichlu-iie Nalirung nieiit zu Gebote steht, denn s«in.Ht müBten 
die gefangenen t^päriichen Wwbohen fast ausnahmslos befiniditet sein. 

Die LarveneMoife, Die ncffmal geb<»enen Larven vwkiiechen sich rasch im 
Sand oder in lockerem Erdreich und verpuppen sich, wenn sie einen geeigneten 
Ruheplatz gefunden haben, in kuner Zeit. Über die Orte, an dsaen wir i n der 
Natur mit Erfolg ntuh Puppen von Glossina palpalig suchM) können, haben uns 
namentlich die Fests«t<^llungen von Ba^shawc. Fräser und Marshall wiehtifre 
Aufklarungen gegel)en. Die Angal>e von Zupitz«. die Larven würden am Stamm 
von Bäumen unter deren Rinde abgelegt, der sieli teilweise auch Koubaud an- 
schlieUt, konnten wir ebensowenig wie Bagshawe bestätigen. 

Pathologische Vorkommnisse bei der Geburt der Larven der Glossina 
palpalis konnten wir, wie andere Forscher des öfteren beobachten. Frühgeburten, 
bei denen verkümmerte und nicht lebensfähige Larven sur Welt gebracht werden, 
kommen voei sie sind aber selten, wenn die Ernährung der MutterfUegen n^I- 
mäßig und mit großer Sorgfalt auageführt wird. Eine vorzeitige Ver])U{)pung der 
Larven, die schon im Leib der trächtigen Glossine eintritt, wie sie Koubaud 
und Bo(iffar<i beoha( litctcn, haben w ir nie «lesrhen. 

Jjftuf r (itr Hupi'i III niii . Fber die h.niei des 1 'upj)enstadiiims genaue zahlen- 
mäßige Feststellungen zu machen, reichte leider unsere Z<'il nieht aus; unsere 
Beobachtungen (sehätzungsweise durchschnittlich 35 Tage PupjH'nruhe) stimuMn 
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übrigens mit denen anderer Foncher durchaus überein. So starke Schwaiikuiigen 
in der Dauer der f'upppnnihe. wie «ie Degen hfsc liroifit, frehören wohl /.u den 
Seltenheiten unci haben viellciclit, ahtrt'f't'lKMi von dtT Lufttemperatur und -feuehtig- 
keit ihren (Jrutui in der Anurdnuug des V'ersuehs, die uus Degens Mitteilungen 
nicht genau eraiehtUch ist. Aus unseren serienweise in Gläsern oberflaclilicli in 
looknw Erde aufbewahrten Puppen seblupften moh. Ablauf der daiidttchnilrilichen 
Pnppennüie die jungen Gloasinen auch wieder awienweiBe aus. Von Puppen, die 
TieUeidit Infolge ungünstiger Itogerung oder angeborener Anomalien surückge- 
blieben waren, erhielten wir überhaupt keine jungen Imagines. Das konnten wir 
mit Sicherheit feststellen, da wir die Hehälter, m denen wir die Puppen hielten, 
auch nach dem Auseohlüpfen der Fii^n stets noch lange Zeit beobachteten. 

Kreuziin^sversuch z\u>(heu (Tlossiiiu tuursitaiis und Glossina palpalis. 

Während die Clossina palpalis fern von) Wasser im lichten Busehwald nicht 
äu lel)en vermag wie tlie Glossina nioisitans, kann diese dagegen sich wohl an (lern 
Standorte der (Mossina palpalis halten. Gebiete der beiden Glossinen grenzen häufig 
aneinander, und bisweilen fängt man an derselben Stelle Gloesina palpalis und 
Glomina morritans. Letztoes beobachteten z. B. Oberant Fischer und Stabaaizt 
Breuer an den Mlagacasilällen. Es lag der Gedanke nahe, zu untersuchen, ob nicht 
die beiden ziemlich gleich großen Tsetsefliegen miteinander gesdileehtlich verkehien 
und Kreuzungsprodukte zur Welt bringen können. Für den Fall, daß es nicht 
geschah, mußte uns nach biologisohen Grundsätxen die systematische Verwandt- 
schaft der beiden Arten gering ersehenen. 

Versuch 19. 

Im Verlauf von 3 Monaten wurden in einer Anzahl von Gläs(>rn 4(> männliche, 
aus den Puppen gezüchtete GIo'SHintte palpales -/.nsammen mit 28 aus Puppen ge- 
züchteten weiblichen Oloss niorsit gehalten, ferner r>l männliche aus Puppen ge- 
züchtete (iloHs inorsit zusiunmen mit 71 aus der Puppe gezüchteten weiblichen 
Gloss. palp. Die Fliegen — je 3 oder 4 m einem Glas - wurden täglich an Harn- 
mehi gefüttert. Häufig wurde beobachtet, daS die Fliegen köhabitierten. 

Eine Larvenablage kam nicht zustande. 

Die Empfänglichkeit verschiedener Tiere für dag Trypanogoma gamhiense. 

IXe englische SchUfkrankheitskommission hatte in ihren Berichten IV, V 
und VI die geringe Empfänglichkeit oder völlige Resistenz vräsdüedenater Tiere 
gegenüber dem Tiypanosoma gambiense bei direkter (Übertragung von Menschen- 
blut «sw früher festgestellt. Da die im Prinzip von R. Ross geschaffene, in 
großem Maß.<*tab von R. Koch in die Praxis eingeführte Methode. Rhjt in dieken 
un<rehärtf»tpn nach liomanowaky gefärliten 'l'rojifen /.ii unlersuehen. das .\uf- 
finden von Parasiten wesentlich erleichtert und die Ergebnisse sicherer gestaltet, 
wiederholten wir die rbertragung.HA-ersuche zum Teil. Wir konnten Ochsen, 
Schafe und Ziegen durch Injektion von Menschenblut (90 ccm) mit Trypanosoma 
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gambienne infizieren, imnicrliiii hliohpn dir Kcsultate. insbesondere bei Hindern, 
recht schwankend, und wir üt>erzeugten uns gleichfalhi von der geringen Empfäng- 
lichkeit der Tiere. 

Erheblich leichter als durch Blut kranker Meuachen gelang die In- 
fektion mittel» Fliegen (Glowina palpalis), die wir aus Puppen gexuchtet und 
dann in der öfter beschriebenen Weise infisiert hatten. Den Unterschied erkliren 
wir uns durch eine gewisse Gewöhnung der im Entstehen begriffenen jungen Trypano- 
somen an das Tierbhit , weU he schon in der Fliege sieli bei wiederholter Ffitterung 
ein8te!lt. Zudem werden durch den Stich einer infektiösen Fli^e enorme Mengen 
von PnrnHitrn in die Bliitliahn des Tieres gebracht. 

Itii Tier unterseheKkt sich dan Trvpaii<»sfmi!i ^tambiense von dem Trv|iaiio- 
stuna brueei durch die geringe V iruienz und die aulierordentliciie Spärhchkeit Keines 
Auftretens. Man muß oft eine halbe Stunde und länger im dicken Tropfen suchen, 
bis man ein eindges Trypanosoma findet. Die Parasiten scheinen allmählich von 
seihet au verschwinden, doch sahen wir in einigen Fällen (bei Schafen und Ziegen) 
sie noch nach 4 Monaten. Passagen von Tier su Tier rissen bald ab. 

Ab Bruce im Verlaufe späterer Arbeiten festzustellen suchte, wie lange die 
Glossinrn in einer mit Schlafkrankheit infizierten (legend nach Entfernung der ver- 
seui lden Hevölkei-nnjr infektins Iilcihcn. trat er mit seinen Mitarbeitern der Frage 
der Empfänglichkeit versehiedener Tiere für das Trv|» LMinim ii-i- lUK-hmais näher. 
Bei diesen Versuchen fand Bruce, dali gesunde Kinder durei» ilt-n Stich der Glos-s. 
palpalia mit Tryp. gambiense infiziert werden können, was mit unseren früheren 
eigenen Beobachtungen übereinstimmt; er kommt weiterhin zu dem Schluß, daß 
das Vieh und wahrscheinlich auch die Antilopen eine Rolle als Psrasitentrager für 
das Virus der Schlafkrankheit spielen. Zur Entscheidung der Frage, ob es sich 
bei den Erkrankungen seiner Versuchsrinder um Tryp. ganibiense gehandelt hat, 
prüfte Bruce die Pathogenität der in den einBeinen Fällen gefundenen Trypano- 
somen am Affen I>ie<e Vrrsurlisanordnung ist nach unserer Ansieht nicht be- 
«t i-^end; der Atte läüt sicii mit einer ganzen KeiJie von Trypanosomen infizieren, 
und er ist z. Fi. für das Trvj». brucci viel empfänglicher als für den Erreger der 
Schlaf kranklieit. Es bleibt daher fraglich, ob Bruce und seine Mitarbeiter es nicht 
in einem Teil ihrer Experimente mit einem and^n Trypanosoma als dem Tryp. 
gambiense su tun hatten, da wir am Menschen keine Versuche anstellen dürfen 
und unsere morphologischen Kenntnisse eine sichere Differensierung vieler Trypano- 
somen noch nicht zulassen. Bruce fand unter 17 in einem Palpalisgebiet lel>enden 
Rindern eine Kuh, deren Blut nach .seiner .Ansicht das Tryp. gambiense bcher- 
lierptf l's bestellt w ohl die ^!«")(IIif■hkeit . daü man gelegentlif Ii in einpf «olohen 
(feuetid Itinder nder Sehafe tnidet. die mit Tryp. gambiense infiziert sind, aber 
es wivd .■»ehwer iiatten, die Diagnose einwandfrei zu stellen, thi die <Mos.« }»alpalis, 
wie wir wissen, abgesehen vom Tryp. gambiense auch andere Trypanosumen über- 
tragen kann. Wir selbst sahen in den Blut})räpaxaten von 150 Rindern, 
Ziegen und Schafen aus dem schwer verseuchten und fliegenieichen Flußgebiet des 
Mori kein einsiges Trypanosoma. Spontan an ein» Infektion mit Tryp. gambiense 
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erkrankte Affen kamen uns Ihm unseren vielen ^'achfotachungen nie xu Gesicht» 
während Koch pin<>n derartigen h'all erwähnt. 

Xeuerdingt* hut auch lieck die Fat liogenititt des Tryp. gambiense für die 
verschiedensten Tiere geprüft. Er fand auüer den gewöhnlichen Versuchstieren, 
Ximen, Ratten, Meeiwihweindien, Kaninchen noch eine ganae Anzahl von Wann- 
blütem, namentlich Hunde und i^ffen, femer auch Katsen, Schweine und Ziegen 
für eine Infektion mit Tryp. gambiense empfänglich. Seine Versuche kommen aber 
hier nieht in Betracht, da Beck nur Trypanosomenstämme zur Verfugung standen, 
dio durch lange Fortauchtung im Laboratorium manche VirulenzTcrändcrungen er- 
litten haben mögen und da er Gkwainen su seinen Experimenten nicht verwenden 
konnte. 

Trypanosomenbffund« am Tangaiijika. 

Die soeben erortwte wichtige Frage, ob Rinder oder andere Tiere Res«!^irs 
ftir den Erreger der SchUfkrankheit bildeten, gab uns Veranlassung, später auch 
am Tai^anjika Versuche m dieser Richtung anzustellen. Von dort hatten wir Mitte 
des Jahres 1009 die Nachricht erhalten, Rinder und anderes Vieh hätten, ohne 
dabei krank zu sein, Tr> 'pano»<omen im Blut; zugleich wurde die Befürchtung aus* 
gesprochen, es handle sich um Tryp. gambiense. 

Jiintfrrtrj/panosomeri. An versrhic-dcnen Orten der Tiinganjikaküste nörd- 
lich von L'djidji fanden sich bei oi icni icienden Ihiterj^uchungen des Hintes von 
Schweinen, Ziegen und l^indern Ijei einigen Rindern, die einen deutlich kranken 
Eindruck machten, Trypanosomen im Blut. Ks handelte sich um einen Parasiten 
etwa von der Gestalt des Tryp. gambiense, doch war er etwas großer und bewegte 
sich im lebenden Präparat mit großer Schnelligkeit quer durch das Gesichtsfeld. 
Gbertragungsvenmobe auf Ziegen, Hunde und Affen (Cercopith. ruf.) fangen nicht. 
Die im Anschluß hieran ausgeführten eingehenden Untersuchungen hatten folgende 
£cgebnis.se : 

Eine eigentliche V'icli/.iioht besteh! an der rnindiküste sellwt nicht mehr, 
stiidfiii xor etwa 20 Juliren alles Vieh an einer Seuche zugrunde gefTHntren ist. 
Die wenigen an der Küste geborenen Kinder sind zum Teil mit Trypanosomen 
infiziert und machen auch äußerlich einen kranken Kindruck. Vieh, das aus den 
hoben Beigen, wo reiche Herden wiBi<fen, an die Küste gelangt, erkrankt im all- 
gemeinen bald. So starben 10 Rmder, die im Januar 1909 zur Küste getrieben 
waren, dort im Verlaufe mehrerer Monate. Die Krankheitserscheinungen bestehen 
in starker Abmtigerung, struppigem Aussehen, Augenträneri liäufigcm Decubitus 
an der Hüfte, Gangrän der Schwanzspitze und bei vorgeschrittenen chronischen 
Fällen in 8teifit:k(*it der hinteren Kxtniiiitätcn. Die Kingfbon-nen pfiffen die 
kranken Tiere um tiic Augen licnim mit ciiuni krfM«nind(ii Kiatid /n vcisehen. 

Die (''berträgerin des Trypanosf>ma ist hocfist waiuHtlieinlidi die (j;l(is> pal- 
palis. Au einzelnen Stellen finden sich überhaupt keine anderen Steciif liegen, au 
anderen daneben allerdings auch Stomoxys. IMese Fliege kommt jedoch nicht io 
Betracht, weil in den Beigen, wo die Glossina palpalis fehlt und das Vieh trypano- 
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aomenfrei ist, Stomoxys sehr reichlich vorhanden ist. Ziegen und Schafe sind 
unter nat ürliche n Verhältnissen für die I nfektion ni( Iii i- in pf ä nglich. 
32 Ziet'*"" und M Hammel, die /.usammcu mit kranken Rindern weideten, hatten 
keine TrypaiUKsuinen im Blut«*. 

Die Erapfänghclikeit verscluedener Tiere zeigt folgender Versuch: 

Versuch 3 
(angestellt in Uumonge am s. Juimur 1910). 
Vom jungen Oohaen Nr. 12 (im dicken gefärbten Tropfen Tefeiimelte Trypano- 
somen) erhalten 



Rind 4 

Ziege 3 
Hund 24 

Affe J4 
Scliaf 1 1 

»Schwein 1 



je 10 ccm Blut unter 
die Haut geepritst. 



Blutunteranchungen: 



13. J. 14. 1. 1«. 1. 18. L 20. I. I 22. l. I 25. 1. 28. J. | .10. I. [ 2. U. [ 6w D. 



ii,„a 4 — I Tr. + I Tr. + . — 
ZiftnS — ! — — — 
Huiwl 24 — - _ _ 



— Tr. I \ l'r. f ' Tr. + [ Tr. + 



I 



Affe 24 — — _ i _ ' _ ' _ _ _ I 

Schaf 11 — -^|_ _ _ _ _ 

SHiwnti I — — — — — i — ! — | — i"i — — 

Ge sind somit beim VerBuohsrind Nr. 4 vom 6. — 8. Tage nach der Impfang 
vereinzelte Trypanosomen aufgetreten, dann für 11 Tage verschwunden und. vom 

20. l'age an nach der Impfung wieder dauernd und meist ziemlich reichlich im 
Blute nachweisbar gewesen. Sämtliche übrigen Versuchstiere blieben refraktär 
gegen die Tryimnosomcn. 

Im «ranzen wurde Bhit von Ii' Ivindem auf 7 Kinder, Ü Affen, s Hunde. 
Ziegen. 2 Hummel, l SiUwein (suhcutan s ii4 ccm) verinipft, Esel konnten wir 
/.u diesen Versuchen leider nicht verwenden, du in der ganzen (icgend kenie ein- 
wandfreien aufcutreiben waren. Es erkrankten mit Trypanosomen die 7 Rinder 
und auch 2 Ziegen. Die Versuche wurden an einem fliegenfreien Ort mit einwand' 
freien Tieren angestellt, die sum Teil auf große Entfernungen mit dem Dampfer 
hwbeigebracht waren. Alle Blutuntersuohungen fanden im dicken ungehärteten 
Tropfen (Romanowsky-Gicmsafarbung) statt, nur wo es sich um morphologisohe 
Einaelheitcn handelte, fertigten wir .Xusstrichpräparate an. 

rharakteristi.sch bei allen unseren kfuT^tlichen InfektionKversuchen war. 
daß die Trypanosomen in der Zeit zwischen dem f». und 11. Tage nach der sulteu 
tauen Impfung im Blute auftraten, dann für 5 — 1 1 Tage aus dem peripheren Blut 
verschwanden, um dann meist reichlich und dauernd wieder xu erscheinen. Als 
wir der Frage, wo die Trypanosomen sich in der Zeit aufhalten, in wekdier sie im 
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peripheiren Blut nicht zu finden sind, naher traten, zeigte es sich, daß die Lymph- 
drüsen eine Sammelstelle der Trypanosomen bilden. 

Zwei Versucharinder wurdon 9 bzw. 10 Tage, nachdem die Trypanosomen zum 
ersten Male in ihrem Blut atifgctrt'tt n und dann rasch wieder vcrscln^iindrn waren, 
getötet. Eh war analog iniHerfii früheren V'ersuchcti anzunehmen, dali die Trypa- 
nosomen in nächster Zeit zum zweiten Male uitd duueriid Im Blut diener Rinder 
»nftzeleii wtbden. Den eat^Hmcii der Sefctionebefiind; in den Sdwnkeldrüflen 
und Subparotide*ldru8en wurden reichliche Teilungaform«! von Tr^rpanosonum 
gefand«!. Bei der Obduktion eine« spontan erkrankten und verendetien Rindes, 
in dessen Blut sich nur äußerst vereinaelte Trypanosomen nachweisen ließen, wur- 
den in den Subparotidealdrüsen neben reichlichen gewohnlichen Trypanosomen 
auch yereinBelte runde, geiOeUose Formen beobachtet. 

Die Größe des von uns liier bei der Krankheit der Kinder pefundenen Trypa- 
no8oma entspricht etwa der des Tryp. gambien^ie, doch kann sie ziemlich stark 
variieren; es sind imufig Exemplare zu sehen, die ausgesprochen grüßer als da» 
Tryp. gambiMiae sind. .Als durchschnittliche Länge fanden wir 21,5 /i, wovon auf 
die freie Geißel V« — V4 entfällt, die Breite des Tiypanosoma beträgt im Durch- 
schnitt 1,8 II und ist bei Teilungsstadien entsprechend großer^). Der Kern ist in- 
der Regel langsoval und zeigt scharfe Konturen. Der Blepharoblast ist meist ku- 
gelig, seltener ovoid oder stäbchenförmig; er befindet sich in der Regel am äußer- 
sten lliiilerende des I'arasiten, während die RomanoM'sky-Färhung liei dein Tryp. 
ganibiense oder hnu-ei hinter dein Blepharoblasten noch ein Stück Plasma sehen 
läßt. l>a.s Phisina tiirljt sich stark und /e:gt gewöhnlich wenig Chromatineinlacerung: 
oft sieht mau fibriUäi-e Htreifung des Trypanosomenkörpers. Die unduliei-eude 
2iilembran kommt meist gut tu Darstellung, die Geißel endigt stets frei. 

CSiaraktnIstisch ist für das Ttypanosoma die bbhafte BewegUchkeit, die 
eine sehr rasche OrtSTerSnderung Terursacht, so daß einselne Trypanosomen meist 
nur ^uis kurze Zeit in einem Gesichtsfeld bleiben. 

Die LaboraUwiumsexperimente , wie insbesunderedie epidemiologischen 
Betittaclit ungen reipen. daß wir es mit einer Rinderkrankheit, mit einem für 
Rinder pathogenen Trypanosoma zu tun haben. Das Verhalten d<'s Krregen^ stellt 
ihn am niielisten dem Tryp. ca/.alboui, dessen .Artversehiedenheit von (iem Tryp. 
vivax Laverun kürzlicti wieder betont hat. Das Tryp. iiununt kann wohi wegen 
seiner geringen Große nicht in Betracht kommm. 

8<^te sieh die Frage, ob wir es in unserem Falle mit einem neuen Trypano- 
soma SU tun haben, bewahrheiten, so schlug Klei ne vor, es Tryp. bovis tn nennen. 
(Vgl. hierxu Tafel IX, Fig. 50—53.) 

^) Wir möchten raten, hierbei im allgemeinen den Wert von miktoakopiioheD Mesuiugea nicht 
sb einen ganz abMhiten hinzunelunen. Di» GrdBe der Trypanosomen echwMikt aohon im Lelwn he- 

ttichtlich. Durch dem AusHtn-iclien auf dam Objektträger und dk- vcn<ohiMleni.>n Arten der Weiter* 
liehandlung der Präparate werden die DiHenosen Dooh gröOcr und so erklären aich zum Teil die Unter* 
schiede bei den Messungen desselben PWMiten dutoh venchiedene Autono. 

24 
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Zie<jenlnj}xino9omen. Südlich von Udjidji an der Mündunfj des Flusses 
Rugufu in den Tangnnjika fanden Oberarzt Fischer und Stabsarzt Fehlandt 
unabhängig; voneinander 1mm « itiijirn ans dem Innenlande importierten Ziegen 
Parasiten, di«- -^ie als ein lieMuiidcrcs 'I'r\ p.itiosoma ansprechen zu müssen glaubten. 
Fischer erinnerte sich, früher am »ügeuannten Hutschugiposten. 4 Tageniärsche 
landeiiiwärtit von Udjidji, das gleiche Trypanoeoma häufiger unter den Ziegen ge- 
sehen zu haben. Auf VeraahMsung des Leiters der Schlafkrankheitsbekimpfung 
begab er sich dorthin und stellte folgende Ermittlungen an: 

Die Ziegen daselbst werden aus dem Lande XJha importiert, und swar aus 
Gegenden, in denen es keine (Uossinen gibt, durch einen «wei Tageniärsche breiten 
Tsetsegürtel. Am Rutschugipoatcn weiden dann die Ziegen in einem fJelände. das 
reifhlicli Gloss. mors, entliält. Unter 30 Ziegen und 3 Hammeln — Kinfirr halten 
sicJk dort nicht — waren 10 Ziegen mit Trypanosomen infiziert. Nicht weit vom 
llutscliugiposten ist die Saline (lottorp gelegen; hier findet man an den Weide- 
plätzen keine Glossinen. Unter 25 Ziegen und zwei Schafen, die gleiclifalls aus Uha 
über den Butschugipostcn importiert waren, hatte nur eine Ziege Trypanosomen 
im Blut. Fi sehe r sieht hieraus den Schluß, daß der Parasit durch die Gloss. mor- 
sitans übertragen wird. 

Er kaufte vier infizierte Ziegen an und brachte sie an einen fliegenfreien 
Ort. wo er Blutübertragungen auf andere Tiere vornahm. Deren Empfänglichlieit 
setgt Versuch I. 

Versuch I 
{angestellt in Niansa am 12. Dezember 
V'on Ziege Nr. 1 (im dicken gefärbten Tropfen vereinzelte Trypancsonien) 
erhalten: 



Kalb 1 
Ziege 11 

Schaf 12 

Affr 25 

Hund 26 



je 5 com Blut unter die Haut gesptitst. 



Blut Untersuchungen: 



17. XII. i 18. XIL ' 19. XU. 1 2a XII. 21. XII. 1 22. XII. ' 23. XII. 1 26. XH. ' 12. I. 



i 

' a 

KaJb l . . . — 

Zieg« 11 . . — 

Schilf 12 . . I — 

AJfe 25 ... — 

Iltind 26 . . - 



— , Tr.+ 



Tr. -I- , Tr. -i- + I Tr. + + Tr. + -I- '. Tr. -I- 
Tr. + lTr.4 + Tr. H -4- Tr. + Tt.+ + 



Im ganzen wurde Blut von 3 kranken Ziegen auf s Ziegen. <> Schafe. 3 Kälber. 3 Hunde. 
2 Affen (subrntnn ^ cvm) vcrinipft : n »i r d t r Zi (»uc n u nd d if Sc!i n f c er k ra n k ten. 

Eine von dirsm neu nkianktra Zii*gcn kd>ernalimeii wir und impften l"rcm 
Blut auf ein Kind, je 4 ccm auf eine Ziege, einen Hund, einen Affen über. Nur 
die Ziege erkranlcte mit Trypanosomen. 
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Da- Trvpanoaoma - wir foljjon in (l« r Darstellung infbosondere den Be- 
obachtungen F'ischrr» — ist gnißtr ak dasTryp. bnicei und auch größer als da«* an 
der Urundiküsto gefundene Rind(■rlr^'panoso^^a. Als durt hs( linittliche I^änge stell- 
ten wir einschlieUlirh dfr frf"icn (n ilifl 27 » fest dif priiLU»- I^icite beträgt im Durch- 
schnitt 2,1/1. Dju* Tryj)a.iu>.st>iUii inl lebhaft beweglich, es verändert seine Lage im 
lebenden Präparat und geht quer durch das Gesichtsfeld. Die hinteren zwei Drittel 
des Leibes aind brmt, das Ende ist entweder leicht sugespit zt, so daß es eiwalancett- 
fonnig auaneht oder auch abgerundet. Der große, oft ISagsovale Kern liegt gewöhn- 
lieh auf der Grenze tmaohen vorderem und mittlerem Drittel dee Körpers. Der Ble- 
pharoblast zeigt vorwiegend runde Form und liegt am hinteren Rnde de» Parasiten. 
Membran und (Jeißel sind gut ausgebildet, letztere überragt den Körper um V , — ^V» 
seiner Länge N<"b<'ti diesem (imndtypus (Tafel IX. Fi<r 43 16) treten auch an- 
dere Formet! auf: zunächst und zwar vnrwit (.'cnd im ür^iiii» der Infektinn knmTiien 
neben den großen Trypanosomen iiudi Parasiten vor, die sich in dci (Irnljc kaiiui von 
Tryp. brucei unterscheiden, aber keine f reietieiüel liabeu (Taiel IX. Fig. 47—49). 
Spater sieht man diese Fonneii nur vereiiuett. Ferner finden sich seitweise Tereinselte 
runde Formen ohne Geifielapparat im Blut. Daawiachen sehen wir Olmrgangsformen. 

Die Tcypanosomen finden sich am ersten Tage ihres Auftretens im Blut nur 
spärlich, von den nächsten Tagen ab jedoch aufierordentlich zahlreich ; späterhin 
aind sie dann sehr weeh.selnd in ihrer Häufigkeit, manelunal sind sie so selten, daß 
erst nach längerem Sueben im dicken Tropfen vereinzelte Kxemplare entderkt ww- 
den. Bisweilen versehwinden sie aus dem peripheren lUut auf viele Tage. 

Der Kraiiklieitsverlauf bei den Tieren srluiiu ein sehr ehronischer zu s<Mn. 
En bestfht unregf'lniäUiges niedriges Fieber, das Fell wii-d aibnählich »truppig und 
die Tiere magern ab. Dabei ist die FteBlust in knner Welse beeinttiehtigt. 

Nach dem ubereinatimmenden Resultat der Tierversudie Fischers und der 
unsrigen handelt es sich unseres Eraohtens um einen bisher nicht beschriebenen Para- 
siten. Da er sich an einem Orte findet, wo Rinder gleichfalls von einer Ttypanosomen- 
krankheit befallen werden, der sie erli^en. so halten wir es für wahrscheinlich , daß man 
bisher an solchen Orten die Eneger der Hindere wie der Ziegenkrankheit für identisch 
hielt und keinen Unfersebied zwischen ihnen machte. ^'^Tl dem Hutsehtii/iposteti 7. H. 
nahm man bisher an, daß dort, wie an der panzen Karawaiu-nstralle zv^isi lien 
Tabora utid I djidji nur Xagana (hervorgerufeti dureii das 'IVvp. Inueei) heirsebe. 

Kleine hat vorgeschlagen, das Ziegentrvpanosoma iryj). eai)rae zu nennen. 
— Je mehr es sich herausstellt, daß es für einzelne Säugetierarten spezifische Try- 
panosomen gibt, desto mehr verliert die Stellung des Tryp. gambiense 
mit seiner unter natürlichen Bedingungen nur auf den Menschen be- 
schränkten Pathogenität ihre Besonderheit. 

Trypanommen beim Fhißpfftd. Kleine fand gelegentlieh im lihite eines 
Flußpferdes Trypanosomen, «iie — so weit e.s die rntersuchinigen im dicken 
Bluttropfen feslHtellen Ueßeu — keine besonderen Unterscheidungsmerkmale von 
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anderen, bekannten Säugetiertarypanosonien zt?igten Das betreffende Nilpferd 
war in der Mündiinp des Mlapar«siflnsse8 erlegt worden, oiner Clegend. in der (Ilm- 
sina palpalis in groUer Zahl schwärmt, und zwar ohne dali dort Schlafkrank- 
ht-it vorkommt. Bei der Untersuchung der dort gefangoiun (dossinac |>ali)ale.'; 
hatten wir in ganz seltenen Fällen in deren Darm die vom Tiyy. grayi deutlich zu 
unterw^idendMi Formen des Tryp. tullochii gefunden. Da «rir dkee naeh dem 
Gesagten durah eine Infektion der Fliegen mit Tryp, gambiense nioht erklären 
konnten, das Tiyp. tullochii aber nach unseren Untersuchungen in den Entwick- 
luDgHkreis von pathogenen Säuget i er trypanosomen gehört, so etBehien es uns 
von Wert, unsere Beobachtungen über das Vorkommen von Trypanosomen beim 
Nilpferd weiter fortzusetzen. Vielleielit war es uns dadureli nuifilich. narhy.tnvcisen. 
d»ü die lanf^'f Dauer der ( u-fahrlielikeil der (Jlossinen in einem von der BevTilkerung 
geräumten früheren iSchliiikraiiklieit«gebiet nnr eine stheitibare ist. da sie sich nicht 
mehr auf das Tryp. gambiense, sondern cm anderes Säugetier-, in un»eit'm Falle 
ein FluBpferd-Tiypanoeoma besieht. 

Die Versuche acheitertnt leider an den ungünstigen äußeren Veriiältniseen. 
Wir wiegten swar eine ganxe Ansaht von Flußpferden, aber fast alle gescdioasenen 
Tiere wurden von der Strömung fortgerissen und gingen in dem vtelverswelgten 
MIaganusidelta verloren; auch bringt man trotz aller getroffenen Vorbereitungen 
dir erlerrten FluQpferde meist zu spät ans Trockene, als daß man sich von Iniek- 
tionsversuchen noch einen Erfolg versprechen ki'hinte. 

Viellciciit sind bei liiedrigei-em Wasserstand die VerhältniBse für eine Fort- 
setzung des Vei^suche-s günstiger. 

Auf jeden Fall ist die Frage, ob vir Entwieklungsformen von Säugetier- 
txypanoBoment die wir in frisch gefangenen Glosainae palpales finden, dem Tryp. 
gambiense susohreiben dürfen oder nicht, von großer Bedeutung und muß weiter 
v«rf6lgt winden. Wie bereits früher ausgeführt, ist es uns bis jetBt noch nicht mMig- 
Uch, die einzelnen Säqgetiertrypanoi^omen in ihrer Gestalt im Körper der Fliege 
zu unterscheiden, wa8 namentlich für die Tanganjikagegend von Wichtigkeit ist, 
wo. wie wir gesehrti liahen, neben dem Tryp. frambiense atirh andere Säugetier- 
trypanosomen vorkommen, als deren Wirt Glos-suia palpalis in Betiacht zu ziehen 
ist. Wir sind daher z. B. nicht imstande, festzustellen, ob eine Fliege, die unnnttel- 
bar, nachdem sie einen Menschen gestochen hatte, eingefangen und getötet wurde 
und in deren Darm sieh Entwicklungsfcwmen von Saugetiertry]mnoeomen fanden, 
mit dem Virus der Sdilafkrankheit oder mit einem anderen Säugetintiypanosoma 
infisiert war, während wir die Kaltblütertxypanosomen stets ohne Schwierigkeit 
ausschließen können. 

Nebpnbefuiide. 

Gelegent hch der Hinderuntersui hangen sahen wir an den Ufern desTanganjikn 
von ßismarckburg an nach Norden hinauf bis in die fJegend von Usumbura das 
Tryp. theilcri, fenier an der Urundiküstc das Piroplasma bigeminum. Bei mehreren 
an Trypanosomiasis erkrankten Rindern traten gegen Ende spärliche Parasiten 
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auf, die dem Kiist«nfieber oder einor dieser Seuche nahestehenden Infektion ange- 
hören. In der Alilz des einen fand sich die Vermehrungsforra der Parasiten, die 
KochBchen Pla«maki)geln. Manche Rinder hatten Spirochäten; Stabsarzt Breuer 
sah solche bei Ziegen im RussissitAl. 

Das Blut älterer Krokodile war bisweilen mit 'l'r\ panoHonieii, häufiger uüt 
Filarien und in einem starken Prozentaata mit Hämogitgarinon infiziert. Da wir 
aber den Dbertragungsmodua letateirer Paiaaiten einige VerBuohe ansustellen 
wüDBchten, suchten wir durch Bliitinjdctionen einige i^nz kkine zum Experi- 
mentieren geeignete Krokodile zu infizievntk. Das Bhit wurde dem pulaerenden 
Heizen des eben erschoseenNi alten Krokorliles entnommen. Es wurde bei drei 
Gelegenheiten Blut auf zusammen 1 1 kleine Krokodile subcutan verimpit. Ob- 
wohl die Tnjektinnt^f1üs<:igl<eit jedesmal aus 2 — ö ccm bestand, gelang es nicht, 
die Parasiten z\i übertragen. 

Beiläufig sei hier erwähnt, daß Kleine vor einigen Jaiurcn als Mitglied der 
deutschen Schlafkrankheitsexpeditiou auf Sese die zuerst von Balfour und Chri- 
stophers beobachteten Saugetierhämogregarinen bei einn kleinen Miuseeorte 
(Dendzomys äff. inngnis Thos.) fand, die in den Bananeiüuunen oben auf abge- 
bRx^nenSt&mmen ihre Nester baut. Balf ours achcnie Befunde der Entwicklunge- 
formen in der Leber konnte er in vollem Umfange bestätigen. — Die Kapsel, in 
der die Gregarinen in den Blutkörperi lien liegen, sieht man bei Färbung mit Me- 
tliylenhlaii (Tafel X. Fig. T.i) detitlieh; l>esonder8 gut lieli sie sicli zur Darstellung 
bringen, wenn man einen dicken Troj)fea des Mäusehlutes einige Zeit in einer feuch- 
ten Kammer hewalirte. hevor es eintrneknete. Färl)te man dann da« ungeliärtete 
Präparat nach Ruuianuwsky-(iiem8ä, ho sali man die zusammengeklappte Kapsel 
mit d«n Farbenton des H&mog^oUns leer liegen und die Gregarinen in Würmohen- 
form außeriialb. (Tafel X, Fig. 76.) Die A{t der Kapsetfibrbung zeigt, daß die Gre- 
garinen sich ihre HuUe aus den Bestandteilen der Blutkörperchen bilden. — In 
den Leukooyten von Mus Cunningfaami fand Kleine spärliche Hamogregarinen 
(anf Sese). Neuerdings sah er Gregarinen in den Leukocyten \an jungen Hunden 
(Tafel X, Fig. 72—73) am Tanganjika; läßt man den dieken Bhittropfen langsam 
trocknen, m sieht man nachher die würmcheuförmigen, auageschlüpfteu Gregarinen 
außerhalb der Lenknryten liegen. 

»Sowohl um V'ictoria-Njansa, wie auch namentlich am Tanganjika beijbuehteten 
wir Fllle von Myiasis bei Menschen nnd "Geren, di» nach der Uebemwürdigen Mit- 
teilung des Herrn CSeheimrat Prof. Dr. Doenitz durch Lanren von Auchmeromyia 
luteola hervorgerufen waren. In der Tanganjikag^nd scheinen neben den Larven 
dieser Fliege noch die einer anderen, kleineren für die dort aeAut häufige Erkrankung 
in Betracht zu kommen. 



Die Figoren 1 — ^73 wurden unter Verwendung von Zeis« Äpochrornnt 2 mm, KompennliailB- 
ckvlar 8 mit dem Zoichonnppurat niu-h AblH> aiif die TiBchpbitte entworfen. Xacli Mewang mit den 
Objektmikromcter kam hierdurch eine Vergrößerung von etwa ! : 2100 zu-stande. 

Die Figuren 74 -7G auf Tafel X zeigen eine \'ergrüßerung von ca. 1 : 1000. 



Erläntemng der fftteln. 
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Die Pr&p«r«l« sind — mit Au«n«biiKi «ie« »uf Fig. 75 d«rge«t«Ut«>n (Melbylenbiaulicbuitg) — 
alle luoh KoiniiiMiwaky>OieiiiBA geftrltt. Bei den ZeidmnQgen wuide jedee SehetUAtieiemi stnog 
ToniiiedeiB. 

Tafel VI— Ylir. 

EntnlrkliiDK des Tryp. rnniMt-nvc Im Kürpor (li>r (jlussiB* palpAlIs. 
Fig. 1 — i. Trypaiiutiuuicn aus dvui Dann einer ncnh nicht infcktüiiten (>kw«. palpalis. 
Flg. S — 10. Weibliche Trypuioeoiiira tau Dtuin. 
Fig. II. Rnlit^MUkdiiim nun Dann. 
Fig. 12. Amöboide Form mit ileiUel «u Darm. 
Fig. 13. WetbUchcH g(>iO<«lloBM Tlypoooaoala tm Dann. 

Fig. M— 15. Tn panosomen aus Damt (Übefgiiqprfairtneii so minnUcfaen T^ypanoeonMD). 

Fig. 16 — 27. Minnliobe Tryjianodomen au« Darni. 
Vig, 28. WeibUohes Try]>anuHom« aua Darm. 

Hg. 20. Vermehninf^ dt-r Trypanoeomen im Dam einer infeictifiBeii Fliege, vier Wochen nach dem 

Saugen am kiiuilvi ii Tit-r 
Fig. 'M — 31. Konvolutc von TrypanoKomea auü ProventrikcL 
F!g. 32. Bntwiddungpform ans Proventriitel. 

Fiß ;?* TrvpanosnnuriformrTi niis Rüh^jcI (Tr. tuUochüV 

Flg. -W — -iV. Kuliestadien au» Dann (Clu-rgang zum tjpittthen I ryiwninsonia g)im)>ienM-). 
Pig. 40 — II. TrypanoBomen aua RüawL 
Fig. 42. lYjrpanoaomen ane Denn. 

TM IX. 

Zl«f Bladmr^ und Erok«dlUi7puiMoin«ii, Trjf, f nyl. 

Fig. 4.1 -46. ZiegentrypanOMonien niit fn-ier <ieiß(*l in BhilausHlrielicn. 

Fig. 47 — 49. Ziegentrypanoauiucn ohne freie (jiciUel iu Blutaiuatrichen. (Fig. 4U, Teilun^form.) 
Flg. 00— fi3. BindertiypanoMinon in Blutanwtrichen. 

Fig. .>!. KrokcMÜltrypanaeama ans dem Bhii von Krokodil 5 (vgL 6es}ii«<liung der Herkunft dea 
Tr. grayi). 

Fig. 5S. Krokodiltr>iNuiaeomB im Hitteldann einer Glominn palpolis, deren Veidannng geetort ist, 

einen Tag naeli ihren) Stiugen am Krokodil. 
Fig. d6 — SU. WViblicbe Formen von Tryp. grayi aus dem Darm einer Gl<»>äina palpalis 12 Tage nach 
dem Sangen an Krokodil 5 (vgl. Besprechung der Herkunft des Tr. grayi). 

Tafel X. 

Trypanuüurna grayi und ilämuKreffariaen. 
Fig. 80 — 61. Weibliche Fonnen des Tryp. gravi aus «ilder Glotw. iMilpnlis. 

Fig. 02 — (>;$, iK'.sgleielu'n aus gezüeliteter (JItws, palp. (Fig. (S3 nnoh Fütterung «ier Fliege am Huhu). 
Fig. tf4 — 67. Tryp. grayiuuagezüchteterGloaa.palpalia(übergaiiga(oraien'/u männlichen TiTpanowmen). 
Fig. OS— 71. Tryp. grayi, mftnnlidie Fwmen am KezQchteten nkwe. iial|Mles. 
Fig. 72 — 73. Cregnrinen in Leukocyten eiiio!< Hundes. 

Fig. 74—70. Hämo^garinen im Blnto von den lX>ndromy8 äff. insign. Thoe. 
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stechende Inseliten. 
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Bflgieningant Obentabsant beiiii Kommando 

im Kuseri. Geanndheitaamt, der Schutztruppen im Heichskalunialanit, 

beurlaubt zum Kaiwrl. Ueftundhvitsamt. 



Die BedentuQg, wdohe blutsaugende Mücken und Fliegen für die Verbreitung 
tvopiaoher Krankhuten besitcen, kgt den Oedanken nahe, nacih»i|irüf«n, inwieweit 
verwandte dnheimiaclie Arten eine Ansteckung vermitteln könnton. Während die 
Bedeutung unserer — nicht stechenden Sf uLenfliegen für die Ausbreitung ver- 
schiedener Krankheiten mehrfach uiitersuclit und in mam-hen Fällen als nicht un- 
wichtig erkannt worden ist, liegen ausgedehntere Untersuchungen ähnlicher 
Art über die einheimisehfr! stechenden Zweiflügler niclit vor, obwohl in der Literatur 
mehrfach Vermutungen und Hinweise darauf vorhanden sind, daü aucli sie als 
KrankheitsfibertrSger virkuim sein könnten. 

Und doch kann man es gewiß von vornherein ab nidit auegeediloesea be- 
trachten, dafi Tiere, die eine feine Sticbverletsung hwbeifiihren, beeondeni geeignet 
«ein können, Infektioiuerreger in den Körper einzuimpfen, namentlich solche, 
die im Blut, in der Lymphe oder in der äufieren Haut dauernd oder vOTÜbergehend 
ihren Sitz haben. 

Der Untersurhiing dieser Frage, die auch in praktischer Hinsicht von Wiehtig- 
Iceit int. sind die nachstehend mitgeteilten Versuche gewidmet, denen weitere 
folgen äoUen. Sie beschranken sich zunächst auf HUniurxyß calcüram, die gewöhn- 
lidie einbeiinische Stechfliege , da mit Rücksicht auf die Jshresseit andrae Formen 
nicht rar Verfügung standen. 

1. Die Ühertregong von 'Frypenosomen und Spirochäten durch 

Stomozye caldtrans. 

Die nahe Verwaiidttjchaft der einlieimisehen Stechfliege mit den als Ther- 
trager tropischer Trypanosomeuliranklieiten bekannten und getürehteten Glotutitui- 
Arten Ulßt es besondon wünschenswert erscheinen, au wissen, ob audi sie als Über- 
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triiger dieser Kraiikheileti dienen kann. Drängt sich dabei doch die ErwäiTunp auf, 
ob beim ArWiten mit jenen Krankheiten Laboratoritimsiiift ktionen nützlich sind 
oder gar die ticfahi- cier Einsrhleppiint: ticr S«'Vichen bri uns bestehen könne. Diese 
Erwäginig ist tun ko mehr geretlittertigt. aln bereit.s mehrfach in der Literatur 
angegeben wurde, daß Stomoxys- Arten in tropischen Ländern Trypanosomen- 
knmkheiten übertragen können und, wenn auch nicht als regelmäßige, so doch 
als gelegentliche Vermittler der Infektion in Betracht m ziehen seien. 

Die hänligate unserer einheimiacben 8tomoxif»-Axtmt Stomoxy» eaicitrans (L.), 
ist sehr weit verbreitet; sie ist nach Grünberg (11>()7, S. 158) in Afrika hinifig 
in Togo und neutscli-üstafrika. femer in Abessinicn und Uelagoabai beobachtet. 
Die Entscheidung der Frage, ob diese Slotnorys- Art 'rryi>i»nosonien übertrafen 
kann, ist daher nicht mir für unst-rc heimischen Verhiiltnissc, sondern auch 
für die Länder, in denen jene IvranWieiten endenuscli vorkommen, von 
Interesse. 

Die meisten Autoren, die der Frage bisher näher getreten sind, haben 
sich entweder auf Vermutungen beschränkt oder sich auf nicht gans einwand- 
freie Versuche gestützt; wirklich einwandfreie Cbertragungen wurden nm* wenige 
beschrieben. Dagegen liegen anderseits eine ganze Anzahl negativer Versuche 
vor. 

\aganu (Krreuer: Trypainmmnn hrnr^l rMiininer und lirudford). Versuche 
von Xiittal. Xai^'iina von infizierten liatten und Kaninchen auf pcsunde Tiere, 
nänili» Ii eine Haiir. ciurn Hund und eine Anzahl Kaninchen dan Ii SUmoxyH 7.u 
übertragen, niiühiugL-n. Dabei betrugen die Pausen zwischen dem Stich am kranken 
und am gesunden Tier wenige Minuten bis su 24 Stunden (lOOS, S. 198). Martini 
(1903, S. 348) brachte gesunde und kranke Pferde und Esel in einen stomoxys- 
reichen Stall, ohne daß eine Übertragung stattgefunden hätte; auch Hunde konnten 
durch den Stich nicht infisiert werden. Günstigere Ergebnis hatten dagegen 
Martin. Leboeuf und Roubaud (1908, S. 3ft5). Sie helien - in Brazzaville 
- zwei SUnnoxys glaiica Grünb. und eine tStomoxyy ra!rit)(tii.< (L.) an einem Bhits- 
Iropfen saugen, der dem Ohre eines mit Nagana schwer inti/.terlen Meerschweinchens 
entnommen war, und die Flietren dann nach ' bis 1", Minut<'ti an einer gesunden 
Katze weiterstecheu. 12 Tage später traten im Blute der Katz,c Ti > iMinosomen 
auf und nach 15 Tagen starb das Versuchstier. Dieser positive Obertragungsversuch 
gibt insofern kein gans klares Bild, als die Fliegen zuerst am freien Blut — nicht 
auch am Tier — sogen, und als femer zwei verschiedene Arten von Fliegen zugleich 
verwendet wurden. Es ist daher nicht klar, ob beide Fliegenspezies übMtragca 
haben oder ob, was durchaus nicht unmöglich ist, nur die eine derselben in Ik^t rächt 
kommt. Da Stoinoxys glaitm bei \ins nicht vorkommt, klärt der Versuch auch 
nicht die Frape auf. ob unserf einheimischen Arten als mögliefie f'herfräfrer uelten 
müssen. Bei t int in andern \ ersuch der cleichen Autf»r»»n \\ uriien drei Exemplare 
von Stotnoxys giniim an eil» Meerschweinchen ge.sciy.t. nachdem die eine Fliege 
10 Minuten, die beiden andern 20 Minuten vorher an einem infizierten Bluts* 
tropfen gesogen hatten. Dieser Versuch verlief negativ. 
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Snrrah (Erreger: Trypftnmoma nxnijii fSt<'ei]). Für diese in Asien lieimische 
Krankheit berichtet Rogers (1901) auH Miiktesar in Indien über positive Ver- 
suehe mit Hunden un<i Kaninehen Kine l liertraf/iui^' t'rfolm»'. wenn die Fliegen 
(„iiorse-flies") von den kranken auf die gesunden Tiere sofort überg»-t<etxt wurden, 
iinterblwb dagegen, wenn dies erst nAch 1 — 4 Tagen erfolgte. W'ahrscheinlich aber 
waren die benutsten Fliegen nicht JSlomoxys, sondern Tabaniden. 

Schat (1902, sitiert nach Nuttal 1008, S. 100) betrachtet StotnoxifS etdei- 
Iran» als den Übertriger der Sunrah auf Java*). Penning (1004, S. 7 u. 8) glaubte 
dagegen, daß die Krankheit in Niederländiseh-bidien nicht durch iSlomoxy« ver- 
breitet werde. Er ließ zwei gesunde Pferde mit einem surrahkranken zui^ammen in 
einem Stall stehen, der viele Stomoxijfi enthielt, es erfolgte kciiu Infektion. Er 
weist die Hauptrolle Angehörigen Her Gattung Tahanus zu. Daruty de Clrand- 
pre (I9(>."> zitiert nneh Nut tal) nulit Stomoxy^ nUjra den Hauptanteil nn der \ er- 
brcituug der ^ur^a,h auf Mauritius zu. I>ei\onne i»ringt nach Laveran (1904, 
8. 244 u. 245, briefliche Mitteilungen) das Auftret«n und Verschwinden der Suirah 
auf Mauritius mit dem Vorkommen der Stomoxya in Zusammenhang. Curry 
(1002, 8. 08 u. 00), sowie Musgrave und Clegg (1903, S. 86 u. 87) berichten, die 
Philippinen* Surrah durch StomosDff» übertragen zu haben, doch werden ihre 
Versuche von Nuttal (1908, 8.199) als ungenügend bezeiehnet. Fräser und 
Simonds hatten mit Stoinoxi/^ negative Ergebnis.se. Dagegen gibt Sander (1900. 
S. fi95) an, daß er und Brauer (vgl !90.'>. S. S— !* tnihru-htungen gemrifht 
haben, die darauf hinweisen, daß aucli .,in tJegendeii des o^tlicln n Afrikas, die 
mit Indien in ivgem \ erkehr stehen, und wohin aueh lebendes Vieh von Indien 
oftmAla eingeführt wird", ,,eine der Stonioxys cakiiraiM zum mindesten sehr ähn- 
liche Stonuxeif9-ATt als t)bertragerin einer Trypanose besuchtet werden müsse", 
die er für indische Surrab hilt. 

Jinja eattte disease (vermutlich eine Naganaart), konnte von Nabarro und 
Greig (1005), sowie von Greig und G r a y ( 1905, 8. 203 — 209) durch zwei Arten von 
Stomoxif« nicht übertragen werden. Die Ihausen zwischen den Stichen an kranken 
und gesunden Tieren hetnipcn 24 Stuiidfii Dasselbe negative Kr^cbiiis liatten 
die ('l)( ngenannten F«<rs(lici lici gleicher \'i rsuchsanordnung mit der «»-.^latri- 
kani.srhen und F. n t e W 1) e M a u 1 1 i er - Tr \ p a ii ()^<) in i asis (Mule Di.sease). 

Die nordarrikiinlsfhe Kanielkrankheil iKI l)el>nb) konnten Ed. und Et. 
Sergent (190.'>, S. 3S — 40) unter 14 \ ersuehen einmal durch Sioinoxys auf 
eine Ratte bringen ; sie halten jedoch diese Fliege für unwichtig, da sie die Kamele 
nur ausnabmaweise angreife. 

Die Souma, eine im Kigergebiet auftretende TrypanosomMikrankheit der 
Equidrai und Boviden, soll nach Bouffard (1007, S. 001) ebenfalls durch Stomtxi^ 
übertragen werden können. Die Art ist nieht näher bezeiehnet. Kr beobachtete, 
daß ein gesundes Kalb erkrankte, das mit einem kranken Kalbe zusammen in 

>) Ob iSchnt si-lb.>>t Vcräucbe aii^estellt bat. ii«t uns nicht brkauat. da uni» die Urigiiuü- 
mitteOnng nicbt vorliegt. 
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einem Stalle stand, in den 40 iStornnrys gesetzt waren, die voii der Weide stMumten. 
Exakt-e Versuc'lu' wurden jedoch nicht genim ht. 

Auch für die Verbreitung des sikhitnenkanisehen Mal de €aderas (Krreger: 
Trypanmonta equinum V'oges) wird Utomozys calcitrans aljä möglicher Überträger 
genannt (Voge» 1902, S. 363 „Moeoa htm"; Nuttal 1907, S. 109); doeh Irideit 
auch hier einwandfreie Beobachtungen. 

Veieudie, Dowine (Erreger: T'rfptmotoma tqwperdvm Dofl.) durch iSfornosya 
eaXoilran» zu übertragen, wurden von Sieber und Gonder (1908) «igeetellt, 
jedoch mit negativem Ergebnisse. Veranlassung su Vorsuchen gab ihnen das Ein- 
gehen eines Pferdes nn Dourinc in den StaHunpen des Hainl)urger Instituts für 
Schiffs- und 'rrfipcnkranklieiten. Da eine Ansteckung durch den Heschlcehtsakt 
auöge.sciiloss* 11 war. erschien ihnen eine i'bertragung durch die reiclüich m dem 
Stalle vorliandenen ^totnwy^s atn u ahrscheinlichsten'). 

Dm SddaükraBkhiil (Erreger: Trypanosoma gatnbimH Dutton) übertrugen 
Minohin. Gray und Tnllooh (1906, S. 244) durch i8tomo«y« «p. von kranken 
auf gesunde Affen durch unmittelbaren Stich; von vier Versuchen war einer positiv. 
Dagegen ist Beck (1910, S. 345) eine Übertragung nicht gelungen, auch wenn 
die gefütterten Tiere „gleich nach jedesmaligem Füttern" angesetzt wurden. 

Diese t*bcrsicht der uns bekannt gewordenen Versuche zeigt, daß die Anzahl 
der positiven Krgebnisse eine recht geringe ist, und daß eine auf verschiedene 
'JVvpanosonienarten ausgedehnte Untersuchung der Frage, ub .S7o>/(oxf/A- Arten eine 
Übertragung zu bewirken vermögen, nicht unangebracht erscheinen dürfte. 

Beobachtungen oder Yensttche, Inwieweit Spirochäten durob Stomoxys 
übertragen werden könnten, liegen, soweit uns bekannt, in der Literatur bisher 
noch nicht v<w. 

Die Versuche, die wir ang^tellt haben, sind sweierlei Art. Der rine Teil 
galt der Untersuchung der IVsge, ob eine üiwrtcagung von Trypanosomen imd 
Spirochäten durch den Stich der ^egen erfolgen kann. Die sweite Gruppe von 

1) In dem Selbatreferat über oinen Tortraf, den Kuhn am 2t. XI. OB in der BerUne» MilitSr* 

ärztlichrti GctifllHfhaft ftlier unsori- Vemuche hielt, war gesagt worden (19fK(); „U. ßndüt der von 
Sii'her und Gonder im Archiv f. Schiffs- u. Tr(i|M>nhygicnc KKW mitgeteilte Fall aus dem Harn- 
Inirger Inatitut vk»lWicht (*i eine Krklärung, bei dem in einem Versuchsstall Dourine ohne BeschiilAkt 
zuNtande kam." Die genannten Autoren haben nun in einem lM'w>nderen Artikel liehauptet, daß sie 
,.die Erklürung, daO eine tjlKTtrugung der I>i>urine durch .S/om'.'v inri^Ii( h ^'i". ycReben hülten und 
daß ..die Erklärung, die sie gaben, durch die von Schuberg und Kulm im Hatten ange^tiiUten V«»r- 
mohe bestätigt reap. ilu- zum R«<ht verhuUen werde" (1910. 8. Wd). V-mennmi» muß festgestellt 
werileu, daU gerwle '»ei fVnirine. I>ei der eine f^hertragung durfh Irtspktfn hisher ülwrhaapt noch 
niemals naohgewitüien worden war, eine „Krkliiru ug" dot vun Sieber und (jonder bcnbachteten 
nJks Ton StalUiifektlon tfttaSoblioh dodt «mt nach dem espetrimentellen Niwhweiit der M6gli«likeit 
der ültertrnpting durch Iniiekten erfolct ist Sieber und (londrr hntKn nur eine Vermutung gr- 
äußert, deren experimeuteller fiewei» ihnen aber nickt geglückt wX. 1>» l>uurinc wohl die einzige ge- 
nauer nnlenuohte IVypanasomenkrsnklidt wt, bei der tmher die Möglichkeit der 'Obertrugoog durah 
In.o'klcti iiiclii iKii hge\vieH(>n war. «o handelte es »ich g»'n»de hier niilit djinmi, eint- IiyptHhetiHche. 
Hondem eine exjjerimenteUe läridiuiing zu geben. Wir haben sliw nicht die Erklärung von Sieber 
und Oonder „bwUtlgt**, aondem dM. wm m Termvl»t haben« bewiesen. 
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Versuchen sdiliefit dagegen an die Beobachtungen über die Möglichkeit einer per« 

out«nen Infektion durch Tr^^panoaomen und Spirochäten an . Nachdem schon Uhlen« 
h uth. Hubener und Woithe (1908,8. 268) in einigen Fällen Dourinetrypanosomen 
durch die unverlftzte flaut übertragen hatten, gelangen Manteufel (IflOO, S. 46 
u. 79) Versuche der gleiclien Art .sowohl mit Rattentrypanosomen (Try/Minosorna 
/-M/n"/«) wie mit DoiirinetrvpHtiosonien [TryjKiiimowa eqiirperdnm). Manteufel 
iiatte ferner ticiiun vorher (1908, 8.330) gezeigt, dali auch Recurrensspirochäten 
durch die mw^aniwh unTCrletBte Haut in die VeKsuobstiei« «nsodringen ver^ 
mSg^n, eine Tatsache, die ins vischen von Bohne (1908) und Nattan^Larrier 
(1909) bestätigt wuide*). 

Dieee Angaben kigten die Vermutung nahe, daß eine tJbertragung von Try- 
panosomen und Spirochäten auch dadurch denkbar ist, daß Fliegen, die an einem 
infizierten Tiere gesogen haben, bei dem Vei-suehe, ein neues Tier zu stechen, durfh 
die Bemiihungen der letzteren, sich von dem lästigen Quälgeist /ai befrrirn nuf 
der Haut zerdrückt werden. Es wurden daher auch Versuche angestellt, um zu 
prüfen, oi) durcii infizierte Fliegen, die auf der Haut der Versuchstiere zerdrückt 
werden, eine Übertragung erfolgen kann. 

Material und Technik der Versuche. 

Die von uns verwendeten Fliegen wurden ausschließlich durch Zucht ge- 
wonnen: im ausgebildeten Zustande gefangene Fliegen wnrdf-n nietnals zu Ver- 
suchen benutzt. Die Zucht gelang sehr leicht und konnte vom iiegnni di r Yrrsnchc 
an (Oktober 1909) den ganzen Winter hindurch fortgesetzt werden W ulii. ii l l . «er 
Jahreszeit krochen swar aeitweise weniger Fliegen aus als aut Kude de» Herbstes 
und bei Beginn de« Frühjahre», doch YMiechwanden sie niemak ▼oUatäodig. Zum 
Zwecke der Zucht wird Fli^geninaden enthaltender Mist aus StSUem, in denen 
gröOere Tiere, besonders Pferde und Esel gehalten werden, und in denen SUmoxgB 
stets vorkommt, in große Aquarien oder große Hattengläser gebracht, die mit eng- 
maschiger Gaze verschlossen werden. Ein in den Gazedeckcl eingebundenes kurzes 
Glasrohr, das mit Watt*- vci-schlosscn wird, dient zur Entnahme der Fliegen, die 
so direkt in das darübergehaltene Versuchsglas iiberkriechen können. Als 
VersucliHgliiser benutzten wir einfache Glaszylinder von etwa 12 tiii Länge und 
2Va cm Durchmesser, deren Rand an beiden offenen Enden nach Art eine« Reagier- 
glases etwas umgebogen ist, so daß die zum VerBchlusse darubw gespannten Gase- 
stfickohen durch dünne Gummiringe leicht festgekalten werden können. Die 
Oläaer sind bei einiger Vorsieht und t}bung ebenso bequem und sicher su band- 
haben als die meist etuas komplizierten, für Mückenversuche üblichen Glaeer 
und gewähren den Vorteil, daß beide Offnungen in gleicher Weise benutat 
werden können. 

>) Herr Dr. SefaelUok bftt dieae VerBuohe {n mnnem lAbontorinm in tahlieidi«ii FSlbn 

mit positivem Krf( lirp wir flf-rVinlt : <>r wird hierüber ■nie über die cb'^n fnlla g«lQng9n< percutSD« 
Übertragung von Hühucrspirocliäten beMonders bcriobten. (2;k;hbg.) 
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Die Verwmdiuig gesuditetw, niolit frei gefangner Fliegen ereehien uns aus 
mehrfachen Gründen niiizüdi Bei der Leichtigkeit., mit der die Zucht gelang, 
war es für uns vor allem der bequemste Weg, um in den Besitz eines sehr reichen 
Materials zii prlanp'ti Daü sicli ans dem Mist anÜcr Stotnoxtfs nnvh andere Flifsron, 
besonders Mmm ron-iua. ciit uickcltcn, sttirte weiter nicht; denn bei der i'hitnuhme 
au.s dem Zuchtgefäli sind diese leit-ht auszusehaUen. t'berdies hatten wir meistens 
Zuchten, in denen bis zu 50% Stonutxys auskamen, mitunter sogar fast ganz reine 
Znchtem dieeer Stechfliege. Die Benutzung gezüchteter Fliegen bietet femer deh Vor- 
zug, daß diese noch nieBlnt gesogen haben und mfolgedeeaen meist siemlich raadi sum 
Saugen gebracht werden können, was übrigena aehr von der umgebenden Tempe- 
ratur und anscheinend auch etwas voo der Tageszeit abhängt : wir hatten wenigatena 
den Eindruck, als ob die Fliegen vormittaf-r^ sc hneller zum Saugen bereit waren. 
Schließlich bheb bei unseren Versurhrri mit fris( ficn Fhegen ausgeschlossen, daß 
etwa in ihrem Darme vorhamlcnc Hcst»- friilur aufgenommenen artfremden 
Blutes die Parasiten der verwendeten Vei^suchstiere irgendwie geschädigt haben 
könnten. 

Beim Versudie wird das Versucbaglas, in daa man am besten stets nur 
wenige» höchstens 6—6 Fliegen, einbringt, einfach auf die Haut des Tiovs auf- 
gesetzt; sind sie stechluatig, so atecihen sie leidit durch den Gasedeckel hin- 
durch. Bringt man ein beschicktes Versuohsghis in die Nahe der Haut der 
Hand oder des Armes — ohne sie zu berühron . m strecken stechhereite 
Fliegen den kräftigen hornigen Kii.ssel sehr bald durch die Lücken des (iewobes 
hindurch, und man kann auf diese Woisc snpar in der Rrjiel leicht beurteilen, 
ob die Tiere zum Versuche brauchbar sind Tin den Saugukt zu unterbrechen, 
braucht das auf die Haut des Versuchstieres aufgesetzte; Glas nur abgehoben 
SU werden. 

Die infizierten und zu infizierenden Versuchstiere — Ratten, Mäuse usw. — 
wurden in der öblidien Weise aufgespannt; wir ließen die Fliegen an ihnen teils 
am Bauohe, teils am Rücken saugen. Da die bedeutende Länge und Stibrke des 
Rüsseb der Skmoxy« uns nicht ausgeschkissen erschienen ließ, daß beim Stechen 

am Bauche von Hatten und Mäusen die Bauchwand durchbohrt werden und .somit 
eine intraperitonale Infektion erfolgen könnte*), au hielten wir Versuche am Rücken 
für notwendig»: es map schon hier hemerkt werden, daß aut fi in solchen Fällen, 
bei denen eine iiif raiteiitonak' Infektion durch den Slicli au.sgejächlossen war. 
die (Übertragung gelaiig. eine Stomoxyi< imstande ist. die Bauchwand eines 

kleineren Versuchstieres zu durchbohren, soll übrigens noch besonders untersucht 
werden. 

Bei den Versuchen mit zerquetschten Fliegen wurden diese auf der Haut 
der Versuchstielte zerdrückt und die aus dem Körper herauflgedrfiekten Organe 
sowie das aus dem Darme henrorqueUende Blut hödistens ganz kioht aus- 
gebreitet. 

1) Für wabi'NcbfmIich halten wir (iien alivrdinga nicht. 
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Übertrafruiitr durch den Stich infizierter Fliegen. 

Verstifhe dieser Art wurden mit Trypanosoma hrvrH (Nngaiia). Tryjxino- 
Sorna equipiidum (Douriiie), Tnjiifinmoma gamhiense (Schlafkrankheit) und 
Trypanosoma leinst (Kattentry pa noHO miasis), sowie mit Sptrochaeta ober- 
meters (Russische Recurrens) und Spirocluieta gallinarum (Hühners piro- 
chitose) angestellt. Die Stamme, welche bierEu dienten, werden im Kaiser- 
lichen Qesondheitaamt schon seit längerer Zeit weitN<geziicbtet; außer ihnen 
konnten wir ferner einen Stamm von einheimischer Beschälseuche be- 
nutzen, der von den Herren Reg -Rat Prof. Dr. Zwii k und Oben'eterinär 
Dr. Fischer im Laboratorium der Veterinärabteilung des KaiaerUchen Gesund^ 
heitwamtea aus einem ostpreußischcii Pferde gezüchtet war. 

Die Eigebnisse der Versuche waren folgende: 

Nagana. 
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Es f^olang also, wenn der «Saugakt der Fliegen unlerlirochct) und «ie sofort zum 
Weitersaugeu an geaunde Tiere angeisetzt wurden, bei vier Versuchen zweimal, 
die Krankheit von Ratte auf Ratte zu übertragen. Dagegen waren drei Versuche, 
▼on Ratte auf Maus xu übertragen, unter sonst gidchen Bedhogungen negativ, 
ebenso ein Versndi, hei dem die Fliegen nach einer Unterbrechung von 10 Minuten 
weitersaugten. In allen Fallen waren mehrere Fliegen verwendet worden, in den 
beiden positiven I' tllon 8 und 13, welche mehrmals .stachen. Bei beiden positiven 
Versuchen war die Infektion am 7. Tage durcli Trypano^iomenbcfund nach- 
weisbar iu>d imterschied »ich ijt ihrem Verlaufe nicht von der gewöhnlichen Impf- 
erkrankung. 

Die Übertragung von Nagana durch Sknnoxys war bisher nur Marlin, 
Leboeuf und Roubaud in einem, jedoeh nicht ganz eindeutigen VerBuofae 
gelungen (s. oben 8. 378). 
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Dourine. 
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Es gdMig, ntudi Sangen «n iiilixieiten Rfttten duroh aofortigee W«itentechen ▼on 
6 MäiiMn 3 und dne Ratte tu infisiemi. Drei Versuohe, Minae nadi Ablauf vaa 
20 Minute«! bis 2 Stunden stt infixieren, miinangen dag> ^^rn 

Die erzielten Erkrankungen waren von den gewöhnUcheu Impferkrankungen 
nicht verschii'ciPTi 

Von anderer Seite ist eine Übertragung von Dourine durch Stonunys bis 
jetzt nicht erzielt woi-den. 

Einheimische Beschälseuche. 
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Von zwei Versuchen, von Ratte zu Mau» bei sofortigein \\ eiterstechen zu infizieren, 
gelaug einer, von dm Versu<^en vtm Batt« xu Ratte waren swei positiy; vier 
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Versuche von Maus ru Maus waren ergebnislos. \n allen Fällen w urden die Fliogni 
sofort nach dem Saugen an kranken Tieren an die gesunden angesetzt. 

Die erzielten Infektionen glichen den durch Impfung hervorgerufenen. 

SohUfkrankheit. 
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29. 1 1. Tiypano»omeD ' 
12. eingieg. ». d. JDfektion 



10.12.Trypan(»soiijt'ii; wcchs, 
Parasiteobefund bi» x. 19. 1. 
Sflitdtiii pstMitenfirei 



l.i. 1. mit Schlafkrankheit 

ii.:ii'lii.'i'iiii|ift, II). 11. t'in- 

Ein«' .M;ius mit Blut von Nr. 
64 10. 12. geimpft, geht «m 
18. 12. ». il. tnioMäim ein 



y<m drei Vemiohen, die Krankheit Ton Maus auf Hans au übertiagm, gelang einer, 
ebenso ein Versuch von Tülaus aiif Ratte. iNe Fliegen wurden atets sofort nach 
dem Saugen am infizierten Tier auf ein gesundes Versuchstier gebracht. 

Unter ähnlichen Versuchsbedingnngen haben bisher nur Minchin, Gray 
u]i<i r 11 11 och in einem Falle (von Affe zu Affe) eine Übertragung herbeigeführt. 
(6. oUen S. 380). 

Rattentrypanosomiasis. 
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Verlauf 



Alle Versuche waven negativ. Dies ist am so auffälliger, als sowohl die intraperi« 

toneale Infektion, wie, nocli den Versuchen von Manteufel (1909, S. 48), die 
percutane Infektion bei der Rattentrypanosomiasis sehr leicht gelingt. E« ist 
jedoch sehr wahrscheinlich, daß die Impflinge eine gewi-sse natürliche Immunität 
besaßen und daß deshalb die Infektion mit der doch immerhin recht geringen 
Menge von Trypanosomen, die durch Fliegenstiche übertragen werden, ausblieb. 
Dafür sprachen schon die an zwei Tieren zur Kontrolle vorgenommenen intra- 
peritonealen Nachimpfungen; in beiden Fällen wurde auch hierbei nur eine mäßige 
Infektion Mztelt. Es zeigte sieh aber auch bei anderen Versuchen, insbesondere 

25 
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bei der ri'g« linä(3igen Fortziklitung des Lewisistanimes, daß die zui- Zeit der Ver- 
suche vom Fliindirr pcliofortrn Ratten vielfach eine mehr oder weniger große 
Immunität ^egen Trypanoaotim hirisi besaßen: selbst intraperitoneale Infektion 
war mehrfach ergebnislos. Ansc-heinend war in die Zucht des Händler«? durch wilde 
Ratten eine schwache Lewisiinfektion eingeschleppt worden. Die Versuche, Try- 
panomma Uwisi duicfa Stomoxysstiehe ni fibertrogm, könnm daher nicht «Is 
abflchlieBend betrachtet werden; ee wird vielmehr, um zu einem einwandfreien 
Eigebnis sn kommen, notwendig eein, derartige Versuche an aicher nicht immunen 
Tieren su wiederholen. 

Recurrens. 





£ 1 






-S « 

— ^ t 
«JB 

|w 




? 2 






«• c 

& 


Impf- 
Ung 




Zeit 

! 


^ 5 
H j> 


A'erlani 


BraierktniKen 


Ratt« 


14 


Mai» 




5 ' 


»ofbrt 28. 10. 


6. 11. Spir. 


9. 1 1. ui'toti-l. Mit dem Itluto t-ine 'Maos 
















infiaicrt, di« bervita oacb 4 SM. einging 


» 


15 




? 


8 




28. 10. 


2.11. , 






16 


: 

Ratti- 




5-^6 


: 


28.10. 


2, 11. , 


- 




54 


1 


1 




saii. 




8. 11. na»li!,'cimpft mit Spir. ofcm«. 

lü. 1. fifark iMfi/:iMt 


1» 


bb 




1 






30. H. 




7. 12. oiii<.'fu,i:iui II. uiibekannt wurttii 


H 


56 


11 


1 




. isaiL 




8. 1. niichui'Hiif'tt ::iit Spir. obwm. 














10. 1. Ntark iiiti/.iiTt 


m 


57 




1 






aaii. 


8. 12. Spir. 


8. 1. niii'liui'im|irt mit ISpir. obtrm. 
















orfuk't kriiu» Infektion 


1» 


68 




1 




, 90. 11. 


- 


8. 1. iia(lit:(Miii|tfi mit Sjrir. «6erm. 


















10. 1. atark inliziert 




59 




1 






80.11. 




' 8. 1. narh<r<>imi)ft mit Spir. eiberm. 
10. 1. stark ihli/.ii<rt 


n 


tK) 




1 






m 11. 




1. iiachifi'impft mit Spir. aberm. 
10. 1. ütark iiilixicrl 




61 




1 






m 11. 




8. 1. iiacli)fciiiipft mit Spir. oberm- 
10. 1. stark infiziert 




62 


M 

i 


1 






m II. 




8. 1. naclicoiiiipft mit Spir. obtrm. 
10. 1. stark inlizi«>rt 


m 


6S 


1 " 
Maus 


1 






au. 11. 




6. 1. Keatorben, unbekannt voran 


MauH 


31 


5 


12 


m 

nach 


15. 11. 


■26.11. 8pir. — 


Batte 


21» 


i Ratte 




3 


8.U. 
















»Min, 


1 




Man» 


' 32 


, MauR 




9 


« 


15.11. 







Drei Versuche, die Spirochäten hei sofortigem Weiteisaug^n der Fliegwi von Batte 
auf Maua au übertragen, waren positiv, ebenso ein unter den gleichen Bedingungen 
angestellter Versuch von Maus auf Maus. Bei dreien dieser Versirahe wurden 5^8 
Fliegen verwmdet, die je ^nmal, oder, in dem Venudie von Maus «i Maua, mehr* 
mala ataohen. In citu m Versuche, von Ratte auf Maus, wurde der Impfling von 
einer Fliege 5 «mal gestochen. Zu weiteren 10 Versuchen (Nr. .54 HH) wurden 
jüngere Ratten, die aus dem plrirhen Wurfe stammten, benutzt ; an alle wiirde 
nur je eine, an tinei Ratte itifi/.ierte Fliege geset/.t und nur einmal zum 
Stiche zugelassen. Von diesen 10 Ratten wurde, trotz des nur einmaligen 
Stiches einer Fliege, ein Tier infixiert und somit der Beweis erbracht, 
dafi die Infektion tataaohlich durch einen einsigen Stich erfolgen 
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kann. Um diese Venttchneüie nooh einwandfreier zu machen, wurden alle 10 
Ratten mit Recunens-Spirurhäten intraperitoneal nachgeimpft. Zwei der nicht 
infizierten Ticro sringen an uiihckannteii fisachen ein : von den iibrijren ficht wurden 
die siel)eii ciurcii den Stich nicht infizierten Tiere b«i der Xaeliinipfunp infiziert 
und nur die durch den Stich infizierte Ratte zeigte bei der Nachimpfung keine 
Infektion. Alle durch Fliegenstichc herbeigeführten Infektionen zeichneten sich 
übrigens durdi große liQlde und nicht sehr atairken Fanuitenbefinkl am. 

Zwei Verauche (von BAtte auf Ratte und. von Maus auf Maus), bei denen die 
Fli^n erst nach 6 Minuten an den Impfling angesetzt wurden, blieben negativ. 
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Von f ünf Versuclien waren vier dcutUch potsitiv (Nr. ö<». (i < , (>H). Die Infektion konnte 



am 6. Tage festgestellt werden und endete in drei Fällen nach 2 — 3 Tagen mit dem 
Tode des Veroudistieree. Im vierten Falle (Nr. 67} waren, wie bei den gleioh- 
leitigen Versuchen (Nr. 66 u. 68), am Vormittag des 6. Tages sahireiche Spirochäten, 
Eum Teil sogar Zopfe bildend, im Blute zu beobachten. Schon nachmittags wami 

sie nur tiu-lir vereinzelt zu sehen; am folgenden Tage waren sie verschwunden und 
das Tier bUeb dauernd parasitenfrei. Diese eigentümhche rasche Beendigung der 
Infektion legt uns die Vermutuntr nahe, daß auch der erste von uns angestellte 
VerHueli (Nr. 29) positiv war und daU diu Infektion vielleicht ebenfalls nur sehr 

rasch verlief. 

In allen diesen Versuchen wurden FÜegen in geringerer und auch in größerer 
Ansahl verwendet, die sofort an die gesunden Tiere angeeetst wurden und je etwa 
zweimal stachen. 



Fa«.sen wir die Ergebnisse der ohcn darfrest^^lUrn Versuche zusammen, so 
zeigt sich, dali es, mit Ausnaliine der H a 1 1 e ii t r \ pa n os o ine n , gelang, 
alle übrigen untersuchten Try pu no.su men und .Spiruehäten durch 
Stiche von Stomoxys auf gesunde Versuchstiere in einer Reihe von 

25» 
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Fällen za fibertragen. In einem Falle von Recurrens erfolgte die 
Infektion auf einen oinzipen Stich einer FliVge hin. In allen po??itiven 
Fällen waren die Fliegen, nach Unterbroch un^i <ie.s Stiches am infizierten Tier, 
sofort auf ein gesundes Tier angesetzt worden. Wie weit die Infektion mögiieh 
wenn zwischen der Unterbrechung und dem Neuun.setzen eine kürzere oder längere 
Zeit verotricüi, muß durch weitexe Vosuche geprüft werden. Unsere bisherigen 
Yersttdte dieser Art waren ohne Erfolg ; sie waren jedoch an Zahl gering und worden 
sueh nicht mit allen KFankheitsstäromen ansigefuhrt, so daß ein absehließendes 
Urteil nicht gef&llt werden kann. 

tniiertnigiiiig durch ZMrqnetsdMii inüsierter FU«geii auf der Haut 

gegnndN' Tiere. 

Zu diesen Veesuohen wurden von TrypaiuMonien nur Trf/panonma leiMst und 
Ttf/pofUMoma epiipmhtm (Dourine), von Spirodiftten nur Spirockada cbermeUri 
{Recurrens) verwendet, da bishm nur für diese die Möglichkeit dm pwcutanen 

Infektion, die ja wohl eine Voraussetzung für das Gelingen der Versuche darstellt, 
feststand. VersuchCj Trypanosotna brucei (Nagana) percutan zu übertragen, sind 
bisher nicht ^elun^en (vgl. Manteufel» 1909, S. 79). Mit Uühnerspirochäten 
standen Versuche noch aus^). 
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Wie die Versuche, TrifjiaMoaoma kuM durch Stich su übertragen, waren auch die 
Versuche, diese Form durch Zerquetschen dar infizierten FU^grai auf der Haut 
in ein gesundes Tier su bringra, erfolglos, auch bei Fliegen, die sofort nach dem 

Saniieii /erquetedit wurden. Wir glauben auch diese Versuche nroht als einwtmdfrei 

und endgültig ansehen zu dürfen, da wir mit dem gleichen, anscheinend etwas 
immunen Rattenniaterial nrheiteten (s. S. Daran, daß die Trj'panosomen 

etwa in den Fliegen ra.<eh abgestorben waren, lag das Miülingen jedenfalls nicht; 
sie konnl^Ji» von uns noch nach 24 Stunden, in frühei^n, gemeinsam mit Manteufel 
angestellten Versuchen sogar nach 3 und 4 Tagen noch lebend in der Stomoxys 

•) Sif sind inzwischen auf mein-- ^'i i aiiliiasung von Hi-rrn Dr. Schellack gemacht worden und 
wareD auf der befiederten Haut positiv. Herr .Schellack wird hierüber Beibat noch genauer berichteo. 
(Sehaberg.) 
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nachgewieaen w«rdea. Die intraperitoneale Injektion des aiugeqiaetaohten Dum- 
inhalts von mehreren Fliegen, die 24 Stunden vorher an einOT mfiiierten Ratte 
geBogen hatten, etgab noch eine Infektion. 
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Von vier Versuchen, durch Zerquetschoi TOD 10 infbierten Fliegen auf der Bauchhaat 
von Ratten unmittelhar Ti-ich dem Saugen an kranken Tieren eine Infektion hervor- 
surufen, gelang einer. Je ein Versuch nach einer und nach 24 Stunden waren negativ. 

Recurrens. 
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Zwn der angestdlten Ventucfae waren positiv; beide waren mit je 5 Fliegen angestellt 
w«»den» und swar der eine 2, der and«» 3 Stunde nadi dem Saugen der Flic^ge. 
hl beidmi FSllen waren die Infektionen xienüi<^ schwach. IVoixdem sind sie be- 
merkenswert, weil sie die ersten unserer Versuohe sind, bei denen die Infektion 
auch bei nicht flofortiger Übertragung gelang. 

Die j)ereuiiiiie liifekfinn durch Zerquetschen infizierter Fliegen auf der Haut 
gelang aku bei Douriue und bei Recurrens. Versuclie mit RatteutrypanoHoniiasis 
können dagegen noch nicht als einwandfrei gelten. 

Beartrilnniar dctr Tersaehsergobnisse. 

Die von uns ausgeführten \"eisu* he beweisen zunächst nur, daü 
Try paiiosonien und Spirothuleu durch 8tomoxysstiche in gleicher 
Weise übertragen werden können, wie man sie etwa durch Impfung 
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mit der Sjiritz»' in neitf Tiere überzuführen vermag. Dagegen bleibt die 
Frafff, ol) l>(Sfm(l(r< die Trypanosomen in den Fliegen eine Entwicklung durch- 
laufen, wie dit'b etwa für T) iii>(;ihi.<nrnm ffamhien.se in Glossina palpalis angenommen 
wird, oder ob eine geschlcciiilii iie Knlwicklurig wenigt^teiis iu bestimmten Inter- 
vallen in ihren Entwicklungskreis elngesclialtet urorden muß^ durch uiuere Ver^ 
suche unberührt; ee liegt deshulb auch keine Berechtigung vor, hier Stellung su 
diesem Problem zu nehmen. Auch die Frage, ob Stomaxjf« cakikan» oder andere 
Art«n dieser Gattung für gewisse Trypanoeomenformen den normalen Obertriger 
darstellen, wie es a. B. für Surrah mehrfach vermutet worden ist (s. oben S. 379), 
wird iliurh unsere Versuche nicht entschieden. Da wir z. B. für Xaguna und Schlaf- 
krankheil wissien. dnß MTidere Fliegen - (t'hhtsina — die regclniäßiiren f'bcrträger 
darstellen, und da ebenso feststeht daC die Donrine oder Beschälseuche') normaler- 
weise durch den Gesclilechtsakt ül>eri ragen wiiü. so kann für die^e Fälle mit lie- 
sfhnmthdt gesagt werden, daß die Übertrag u ng durch /SbMneixsi« wohl nur 
die Ausnahme darstellen wird. 

Damit ist aber nicht gesagt, daß diese Möglichkeit ganz bedeu* 
tungslos und vor allem für die Praxis belanglos ist. Lühe hat betr. 
der mechanischen Übertragung der Trypanosomen durch unterbrochenen Stich 
der Tsetsefliege die Ansicht ausgesprochen, daß „auf die Art der natürlichen 

Infektion aus einem derartigen gelungenen Vei-M-h kein l^ückschluß gezogen 
werden dürfe" (lf)0(i. S r21), und in ähnlichem Sinne liat sieh aiieh Sander ge- 
äußert (1UU6, S. ti9(>). I )ie<er .\usspruch ist indessen nur (hinii tiereelitigt, wenn 
nmn an Stelle von ,,natürliehcn Infektion": ,.Kntwicklung der Trypanosomen" 
setzt. Hierüber können um, wie schon üben augeführt wurde, derartige Versuche 
alhMrding? nichts lehren. Für die Praxi» ist aber die Frage, ob die Tr> (»auosomen 
in den Fliegen eine Entwicklung durchlaufen und von Zeit zu Zeit durchlaufen 
müssen, wenn auch zwar durchaus nicht nebensaclilich, so doch jedenfalls nicht 
allein von Wichtigkeit. Auch wenn man als erwiesen annimmt, daß TnjjKtno- 
sotna gamhinme in Glossina imU/hiHs eine geschlechtliche Entwicklung durchläuft 
(Kleine liH)!>). so wird man deshalh doch nicht sapeii dürfen, daß die (Übertragung 
der Seliliif Uraiikheit durch den Geschlechtsakt (Kudirke l',»08) keine natürliche 
Infektion" i)der für die l'raxis völlig bedeutungslos .sei! Die ClKTtragung der 
Pest durch Rattenflöhe ist zwar vielleicht die wichtigste, aber immerhin doch nur 
eine Möglichkeit der Ausbreitung dieser Krankheit, ebenso wie die Venchleppung 
von Tuberkulose, Typhus, Cholera usw. durch Stubenfliegen nur eine unter 
manchen anderen Arten der Verbreitung darstellt (vgl. die Zusammenstellung 
von Manteufel, 1909, S. 69, für Typhus ferner die neuen Beobachtungen von 
Bf rfarelli 1910, S. 486). Trotzdem wird man in der Praxis diese Möglichkeiten 
nicht ganz vernachlässigen dürfen. Dasselbe gilt nn.sierer An.sidit nach von der 
(M)crtraguim der 'J'rypano.Honien und Spirochiiten durch Stoinoxys mlcifrnn)*. wie 
sie durch unsere Versuche, die teilweise einige wenige frühere Experiment« 

Wir «cblieOen uns der Aniioht ao, dsB IhMititiB nod waheiminobB fieMhifaroebe identiMh «tsd. 
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bestätigen, erwiesen wurde. Mag sie auch nur eine Ausnahme sein, 90 ktinn sie 
doch jedenfjiU«« vorkommen und in manchen Fällen von B(»d(nitimp werden. Man 
könnte hiergegen anlüliren. daß, trotzdem schon seit einigen .laliren an \ (•iselriedenen 
Orten in Europu mit Trypanoeomeu- und Spjiochät«nkraukheiten gearbeitet wird, 
ausgedehntere StalUnfcktionen nicht bekannt geworden sind, obwohl zweifcUoa 
Stomaejft cakitram sehr verbcdtet ist. Hierbei ist zunächst su betonen, daß in der 
R^l mit kleinen VeisnchstiMen gearbeitet wird, die meist in drahtverschlossenen 
Gefäßen untergebradat, also meist gegen Fliegenstiohe geschützt sind. Anders^ts 
ist «uzugeben, daU auch da, wo mit großen Versuchstieren gearbeitet wurde, und 
wo nachweisbar StechfUegen vorhanden waren, in der Regel Stallinfektionen nicht 
beobachtet wurden Daj< ist /.. H andi in den Stallungen des Kaiserlichen (Jesund- 
heit^iamtes der Fall; liei den hier mit l)ourinf> und mit einheimiselier I^eschälscuche 
(Reg. -Rat Prof. Zwick) unget»tellten Versuchen an Pteixlcn wurden keine Stall- 
infektionen walirgenommen. Das beweist aber nicht, dali sie überhaupt aus- 
geechlossen sind. Dafi sie vorkommen können und auch in Europa schon 
tatsächlich vorgekommen sind, macht vielmehr der von Sieber und 
Gonder (1008, s. oben S. 380) beobachtete Fall aus dem Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg in hohem MaUe wahr- 
scheinlich, bei dem in einem an Stomoxifs reichen Stalle ein Pferd an Dourine 
erkrankte und einging, obwohl eine Begattung ausgeschlossen war. I'-s ist atiBerdem 
nicht undenkbar — <>li\\i>hl hier noch andere Hrklärungsmiiglichkeiten liestelieii ■ — , 
daß eine oder die andere der wiederholt heohadilett n Laliuratnriutn.sinfeklionen 
mit Recurrens auf Stomoxysstiche zurückzuführen ist. In unserem Laboratorium 
sind jedenfalls Stomozysstiche schon wiedeiholt beobachtet und als recht lästig 
empfmiden wordcm. 

Bei den bisher positiv verlaufenen Versuchen, Trypanosomen durch den Stich 
oder durch Zerquetschen infizierter Fliegen zu übwtragen. waren die letzteren 
unmittelbar nach dem Saugen am infizierten Tier auf das gesunde Tier über- 
tragen worden. Daß dies unter natürlichen Bedingungen oft \()rkiiinnif. kann man 
leicht beobachten. Die Fliegen werden gar nicht selten durch P>e\v cgungen des 
befallenen Tieres im Saugen gestört, und e« ist, wcini mehrere l'iere im gleichen 
Stalle nelwneinander stehen, stets die Möglichkeit gegei>eu, dali sie an emem andern 
Tiwe die Saugtätigkeit fortzusetzen versuchen; auch daß bei den Versuchen, sich 
von den FÜegen zu befreien, diese gelegentlich zardrückt werden k<^nen, ist nidit 
von der Hand zu weisen. Daß aber schon die geringe, in einer Fliege enthaltene 
Parasitenmenge auch bei Stomoxffe eine Infektion bewirken kann, zeigt der bei 
Recurrens beobachtete Fall der Übertragung durch einen einzigeti Fliegen.stich. 

Wie weit eine Infektion möglieh ist. wenn nach dem Saugakt einige Zeit 
verstrichen ist. darüber müssen, wie schon oben bemerkt no«-h weitere Versuche 
Aufklärung geben, da un.serc Versuche zur FntH<-heidnng dieser Frage nicht zahl- 
reich genug sind. Die Beobachtungen an Kecurrensspirochäten (S. 389) und an 
Trjfpanotoma Utm*i (8. 388) beweisen, daß die Parasiten jedenfalls längere Zeit 
in infektionsfäbigem Zustande in der Fliege erhalten bleiben. 
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Die bisherigen Versuche adbietiiett uns sii »eigen, daß bei uns mit der ^fngUch- 
keit der (Übertragung von Tr\7»anosomen und Spiroehäten durch die einheimische 
Stechfliege {Stomoxy.s ralrilrmis) geit^elincf v, i-rden niuü, und legen nahe, zu erwä^ren, 
ob die^üP und andere stechende Füegeii nielit auch in der Heimat der betreffenden 
Krankheiten als gelegentliche Überträger in Betracht kommen dürften. 
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Ober bakteriologische Beobachtungen bei Irren- Ruhr, insbesondere über 
die Erscheinung der Paraggiutination. 



Von 



I>r. PbllaletlieH Kuhn 

DbpratabiHuzt Mm Koiuniandn d>>r S<'hutztrupiM>n 
ioi Kpirhskoluiiiulanit, 
z. iL lM>urlaulit nim Kaiiiprl. GraundheitmuDt, 



Hr. E. GiMemelster 

K. I'r»niBi»»'hpm ()berur/.i. 
kniuinaTMli<>rt zum Kaiscrl. (•0!tuiidhoit>aiiit, 



und 



d Br. Woitfee 

K. Havcrisclit'iii ()b«>rar/t, 
früher koinuiandieit zum Kaiserl. GettuidlieitMint. 



Vor etwa Jahresfrist haben zwei von uns (Kuhn und VVoithc)'")*') über Ruhr- 
unt^rsuehunrrrn hrrichtpt. die im Kaiserlichen riesundheit^amtp unter Leitung von 
Herrn Ri-^iciiniirstai Professor Neu fehl begunniMi wurden, und die zur Krhehutip 
recht eigenartiger bHkterioh>giseIier Befunde geführt haben. Es war damub« in 
einer Privatpflegeanstalt unter den Insassen eine Hauaepidemie von Irrenruhr 
auflgebroehen. Die Ausscheidungen der Kranken bekamen wir tm Untenuchung. 
Unter den Patienten befand sich einer, namens Sieg, der in seinem Stuhlgang 
außer typischen Ruhrbaciilen des Typus Flexner noch Colibacillen und Kokken 
bclu rbergte. welehe die Eigenschaft besaßen, selbst in hohen Verdünnunger» von 
P'lexner-Seris agglutiniert zu werden und außerdem, in Kaninchen verbracht, die 
Hildurig \ <iU Airsihitininen veranlaßfrn. die sowohl gegen sie selbst, als auch gegen 
Flexner- Hm'i 11 in 1:1 ri( htet waren. Die hfidcn Stämme wurden damals genauer 
untersuciit: über die Krgebnis.se ist auf der Tagung der ..Freien Vereinigung für 
Mikrobiologie*' am 4. Juni 1009 in Wien und auf der 81. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Arzte am 21. Se})tember 1909 in Salcbuig berichtet worden. 
Die eigentümliche Tatsache, da0 drei ganz Terschiedene Bakterienarten, 
die in engen Beziehungen zu Stoffen des Ruhraerum« stehen, sich 
gerade in einem Ruhrkranken zUBa m rnenfa nden, erschien uns so inter- 
essant, daß wir die.se Erscheinung, für die wir den Namen «PttraRglutination" vor- 
.schln<reii weiter verfolgten und /uiiächsl nach mehr ,.paragglutinierenden" Stämmen 
von der Art des Sicg-r'(»Ii niid Sie^-Kokkus fahndeten, l^nsere Arbeit wurde dadurch 
sehr gefr»rdert, daß die liiilir in der Pficgcan.stalt — walu scheinlich unterhalten 
durch einen oder mehrere BaciUenträger — nicht gaux aufhörte, sondern von Zeit 
zu Zeit immer wieder aufflackerte. Während des Winters 1909/10 bekamen wir 
auf diese Weise immer wieder neues Matmal von Irren mit und ohne Ruhr zur 
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bakteriologischen Untersuchung. Es sind wohl lüle InaaaMn wenigstens einmal, 
viele, bei denen der Verdacht bestand, daß sie aus der Berührung mit sicher Kranken 
Infektionserreger aufgenommen haben könnten, mehrfach untersucht worden. 
Thor Knt \\ icklung und Verlauf der Hausepidemie, die klinischen und bakterio- 
lüfrisfli-ser()lügi.«ichen Beohachtungeii, sowie üher die von uns benutzten technischen 
Methoden der Agglutination soll jetzt genauer berichtet werden. 

Cbersiclit über die Ldteratur. 

Hinsichtlich der Literatur über Ruhr im allgemeinen verweisen wir auf 
die Monographie von Lentz^^) in Kollo Waaaermanns Handbuch der pathogenen 

Mikroorganismen. II. Ergänzungsband. 

Lentz hält die von Kruse cinpefülirte l?enennung der liuhrerreger ab 
Dysenteiicbacillen (Typus Shiga-Krusc) inul PHcudodysenteriebaeillen nicht für 
KweckmäUig, sondern teilt sie in giltige (Shiga-Krusetyp) und giftarme Dysenterie- 
bacülen. Zu den let^ren ndmet er die Tyx>en „Fkzner", Stxong und Y. 

Außer diesen sweifeUosen Ruhrercegom erwShnt er in einem Anhang m 
seiner Arbeit eine Reihe von Bakterien, die too versoiiledeiien Autoren in Beziehung 
sur Ruhr gesetst sind, von denen aber nur die von Deyeke und Resohad be- 
ftchriebenen eine Berechtigung asu der Vermutung gew&hren, daß sie die Krank- 
heit veranlaßt haben. 

Von bfsonrlercr Wicliti>^k( it für unsere Arbeit sind folgende von Lentz 
hervtjigeliobenen .Anschauungen ; 

Abgesehen von der größeren (iiftwirkung bei Kuninihen unterseiieidcn sich 
die Shiga-KrusebacUlen von den andern noch durch die Eigenschaft, in Mannit- 
nShrboden keine Säure au bild«i. 

Die Qiftannen bilden in MannitnShrboden Sauie; in Maltoeenährböden 
zeigen sie frisch geaüditet folgende Untermihiede: Der l^ua Flezner bildet S&ure, 
der Typus V nicht, eben.- v r ig der Tj^pus Strong. Letztere beiden unterscheiden 
sich dadurch, daß der Typus Strong Saccharose vergärt, nicht aber der Typus V. 

Lentz^^) empfahl früher die Prüfung dri Ha( illrn in Stichkultiiren, hei denen 
der Karbpnu?n«fhlrt«_' erst nach 48 Stunden deutlieii ist. .bf'/t zieht or den Ohor- 
fläclKiiausstiioii in l'etrischen Schalen, die bereits nacii 24 Stunden einen Aus- 
schlag geben, vor. 

Er gibt an, daB langer fortgsKÜchtete Ruhrbadllen ihr Verhalten gegenüber 
Kohlehydraten leicht indem, beceicbnet da« aber nicht als Grund, um an der 
Zuverlässigkeit der Kohlehydrat-Laekmusnfthrböden für die Differeneierung frisch 

aus menschlichen Farcos isolierter Ruhrbadllen zu zweifeln. 

Hinsichtlich des Flexnerbacilhis bleibt zwischen Lentz und Hiss")eine Un- 
stimmigkeit : letzterer gibt :u\. rlaf3 Saccharose unter Siinrfliüdnng vom Elexner- 
bacilluis g('<|)alten wird. i.,entz kann diise .Vnjjaben nicht bestätii;»ii 

Aveline. Boycott und Matdonald^) vernenjen die BraucJibarkeit der 
Zuckernährböden für die Abgrenzung von Unterabteilungen der Flexnemihr. 
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In Somcr^-t :intl Bath Asylum zu Colford Um Tiumtnn wurden von 19 untcnuchten Stühlen 
bei klinischer Kühr imal DyaentoriobactUvn vom Flexnortyp gefunden. Sie vei^ärten MAonit, aber 
Mob Haltoae uad tarn Teil ttaoh RolmnidMr. SM Knltava. dl» «m 7 Hilm §HMiM «ann» tbt« 
hir-lton hkh in riner 1 proz. UStnog eiMr Miaehnng von ] 1VQ BBiptonbouillMi und S TeOm Pepton- 

wftjiflcr fo|g(>ndcnna(kfn: 





Robrsickcr 


MaltiMe 




1 7 1 Ul^ 


1 7 14 28 


AuaU d«r mmiimi Kaltami 


0 1 0 I 4 


2 3 13'M 



Eine Untoncbeidung von mekr l^peo «]■ den beiden 8h(ga und Ftoziwr iat uithbi nadi den 
AuiorBn nicht gerechtfertigt. Die K«sttl>i^<tell StiUBie gebfinn einem Tyjy nn. Die 4 Stämme, welche 
Mn 28. Tilge Kohnucker vergärten, waren von 4 venchiedenon Fallen, und die 3, welche Maltooe nach 
7 Tagen vergärten, waren ehenfal!« von S verwhie«lenen Falk-n gezüchtet. 

.Auch liei (icr I )ur( }isi( ht der weiteren Literatur über die Ziu kpinährböden 
fallen vielfache Abweicliungen von der aufgCNtt llteii Ke^'el auf. sc bei Hiss'*), 
Kruse"), Liefmann und Nieter*"), Bärmuiiii und Ii üff ner*). 

Die künlii^ in dm VMöffentlichungen der Medisinal-AbliMliing dee Kgl. 
PreuBischen Kriegs ministeriii ms*) beeohriebene Hagenauer Epidemie 
wurde für eine Y-Bpidemie erklärt. Trotidem röteten ^on 24 näher untcraucliten 
Stftmmen 4 den Maltose-Lackmusagar, 1 nach 48 Stunden. 3 nach 24 Stimden. 

Die serodiagnostiHchen Methoden, besonders die Agglutination, laHsen eine 
Unterschfidung des Typus Shiga-KniMp von den ^liftarmeti /»i. Letzterp können 
aber untereinander nicht unterschieden werden, weil ihre Rcccptorcnapparatc sehr 
ähniicii sind. 

Hinsichtiich des Begriffe»« der Irrenruhr sei envähnt. daU K l use den Bacillus Y 
früher fttBErmger der Rohr in Irrentnetalten angesprochen hat. HaeniBch"*) kommt 
auf Grund von Literaturstudien und von Anataltaberichten aus etw» 80 Anstalten 
au dem Schluß, daß die Ruhr dar Irren weder eine BpesifiBche, noch in sich ein- 
heitliche Krankheit ist, daß yielmehr alle sonst beobachteten Formen der Dysenteiie 
auch in Irrenanstalten vorkommen. 

L u (• kscir-') . dei Oelejicnheit hatte. liM>r> in ( zernow-itz eine Epidemie in einer 
Irrenanstalt zu beobachten, schlieljt aus seinen l'ntersuchungen ebenfallp. daß 
es einen besonderfn Krrejjer der Irrenrulir nicht gibt, «ondem daß die Epidemien 
aowohl wie die »poradiMchen Fälle in den Irrenhäusern durch die gewöhnlichen 
Ruhrbaoillen bedingt sind« In eeinen Fällen fand er den Typus Flesner. 

S higa^) selbst erklärt auf Orund seiner Erfahrungen, daß sich sowohl ^idemio- 
logiaeh sowie rein bakteriologisch eine Trennung der sog. echten von dm Pseudo- 
dysentoiebacillen l»w. von dnen Unterrassen nicht reditfertigen läßt. 

Für unsere Zwecke erscheint es geboten, die Literatur über die ruhrähnlichen 
oder nihrverdächtigen Bakterien, besonder» die dem Baot. coli nahestehenden 
genauer zu beaehteti. 

Eine Anzalil Korsrher haben vor Jahren coliähnliche Makterien als Kühr- 
erreger bexchrieben; von letzteren »ei besonders das Bact. coli-dysentericum CelliB 
erwähnt. 
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Escherich und PfaundUr*) nelmieit ebenfalb bei Kindern epidemieehe 

Darmerkrankungen an, die durch Baet coli bedingt sind. 

Was ferner die bereit« frvvähnt<?n Bacillen von Deyckf und Reschad*) an- 
belangt, 80 hiuuk'lt es ssich um unbewegliche, gcißellose Stährhon. dir auf Drigalski- 
Conradi-Agar blaue durchscheinende Kolonien l)ildeton, 'rrauheii/.m ker, dt sgleic-lien 
iMannit- und M&ltoäe-Lackmusagar vergoren, die .Milch nicht veränderten und für 
Katten pathoguk waren. Die Kultnyeii wurden auf ihr Verhalten im spesifiBohen 
Serum nicht geprüft, weder im Krankenaemm noch im Immunserum; zu wieder^ 
hdten llfolen kamen daneben echte Ruhrerreger aua der Gruppe der Flexnero 
nihr vor. 

Kemp*^) fand l)ei einer Uuhrepidemie im Sommer 1905 Im Hotin ähnUche 
Bakterien, die »ich jedoch nicht als katzenpathogen erwiesen. Er zweifelt an ihrer 
ätiologischen Bcdeuttiiip. nimmt aber an, daß sich Holehe Bakterien auf dem Boden 
einer Pseudodvsienierie t-iiiwickeln und g\hi die Möghchkeit zu, daß es in diesem 
Hinne doch vielleicht eine „Paradysentcrie " gibt. 

Morgenroth und Eckert^) fanden in dem frisch aus Leberabsoeesen bei 
Ruhr entnommenen Eiter gelegentlich vmdiiedenartige St&bdien, darunter soldie, 
die sich in keiner Weise vom Bact. coli untenehieden. Sie wurden durch das Blut- 
seinim des betreffend«! Kranken, von dem sie stammten, in SOfodber Verdünnung 
8tark agglutiniert. Dies jedoch nur so lange» als eine Eiterabsonderung au.s dem 
eröffneten Absceß bestand. Das Blutserum anderer Kranker, auch solcher, die an 
Ruhr htten, ließ die in Rede stehende Kultur unbeeinflußt. Eckert") fand in drei 
Huhrfällen mit langandauerndem Fieber auf den Platten Streplokok kenkolonien 
in erheblicher Anzahl, so daß er da^ Fieber als eine Folge einer Mischinfektion 
auffaUt. 

In einem Abstrich fand er ein St&bchen, das sich vom Bact. coli nur durch 
den Mangel an Indolbildung ausseichnete. 

Bei der Döberitzer Epidemie hat Pfuhl^) auch eine groOe Anzahl anderer 

Dannbakterien he/üglich ihta Agglutinationsfähigkeit geprüft. Es geschah dies 
gelegentlich der Untei-suchung von Plattenkulturen, die er aus den Stühlen von 
Ruhrkranken anpelffrt hatte. In der ersten Zeit, wo er noch niclit den Drigals- 
kigchen Nährboden, sondern gewöhnlichen Afinr benutzte, hat er sämtliciie auf 
den Agarplatten gewachsenen Bakterienarten auf ihre Agglutinationfähigkeit 
geprüft. Er benutzte dabei Verdünnungen von Rekonvaleszenten-Serum, die die 
Ruhrbacillen nach der Vermischung sofort agglutinierten. Bei diesen Unter- 
soobungen hat er keine Colikultur gründen, die sofort agglutiniert wurde. 

Eine von mnem andern Untersucher isdierte Colikultur wurde swar durch 
Ruhrserum agglutiniert, aber erst nach 15 Minuten, während Rulirbacillen durch 
dieselbe Serumverdünnung sofort agglutiniert wurden. Pfuhl fügt hinzu: ,,E8 ist 
(fies jedoch wie hei der Agglutination mancher Cohstnnime durch Typhus.serum." 

Al)e') liai hei einer Epidemie in Südjapan im Darminhalt von zahlreichen 
Kranken ein Bact. coli isoliert, welches von dein Blutserum der Kranken noch 
in der Verdünnung von >/joo ^gg''"*^'"*'^ wTirde, in dem Serum eines mit „Dysenterie- 
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bacillen immunisierten" Kaninchem aber nur gans geringfuigige Agglutination 
zeigte. Ks ist der Arbeit nicht zu entnehmen, ob nach Bacillen vom Flexnertyp 
gefalmdet wurde Ahf hält das gewonnene Stäbclit n für die Krreger der F.jiidomie. 

Leiner'') hat bti einer kleinen Ansiulil v<tn Dysciitericfällen verscliiedener 
Herkunft Bacillen geziichlet. die Milch vergären, sich sonwt aber mor}iliulogisch 
und kttlturall wie Flexnerbaoillen verhalten. Mit einem Flexnerseruni vom Titer 
VxMo wurde eine Agglutination dieser St&mme nur bei Verdünnungen von '/m 
erreicht. 

Dort*) mahnte sur Skepsi ag^nüber neuen coUiihntichen Bakterien, die h«A 
Kuhrerkrankungen iBoliert werden und die im Serum der Patienten auffallende 

Agglutination zeigen. 

hiival und Sliorer") isolierten neben zweifellcwn Kuhrbacillen vom Typus 
8higa imd Klexner bzw. Y in 2 Fällen einen Bacillus, der Laktose vergärt, aber 
nicht Gas bildet. 

Femer fanden sie alkuligenesähnUche »Stäbchen neben echten Ruhrbacillen, 
die Aggltttmation im speeifiBehen Tmmnnserum zeigten. Auf diesen wichtigen 
Befund kommen wir unten xurück. 

Bemwkenawert ist, daß Duval und Shorer 1903 beide Ruhrbacillentypen 

nu hrmals ncbeni iiiandpr in den Ruhratühlen fanden, ferner daß sie in 12 Fällen, 
in denen sie den Typus Y fanden, 1 1 mal auch den Typus Flexner feststellten. 

Nätrele''^) spricht in t>üdwe8tafrika neuerdings Coliarten als Erreger gut* 
artiger Huhrfällo an. 

fipideiniologiücbe und kUiiische lieubachtungen. 

Die Irrenanstalt, in der wir Ruhrerkrankungen su beobachten Gelegenheit 
hatten, ist eine private. Sie ist von allen Seiten von Wald eingeschlossen; das 

nächste bewohnte Gehöft liegt über l(H> m von ihr entfernt. Die Anstalt besteht 
aus einem Vorderhaus, in dem Kranke der 1. und 2. Verpflegiingsklassc unter« 
gebracht sind .\u(.<erdem befindet «irli in (lirscin flel);iudf die Küche. Etwa 
lOo III (liiliiiilir steht ein zweites. ]i;irall('l zu dem ersten getrautes Hniif«. da.'* für 
die Kranken tier 3. Yerpflegungskla.ssr In stinimt ist und 100 Lageixtt*llcii besitzt. 
Die eine Hälfte dieses Hauses bildet die Männerabteilung, die andere die Ftauen- 
abteilung. Das Gebäude besteht ans einem Erdgeschoß und einem Stockwerk. 
In letsterem liegt je ein Wachsaal und im ersten je ein Tagesntum. Zwischen den 
beiden Krankenwohngebauden befundet sich in einem besonderen Bau die Wasoh- 
kfiche. Die Gärten beider Wohngebäude sind durch hohe Zäune voneinander 
völlig getrennt. 

Die Verpflegung der Kranken im Hinterhaus geschieht in der ^\'eise. daß 
die Speisen aus der \m N'orderhause pplru'f'tion Kticlie iti einen beboiidcin Raum 
im Kiflgeschoß des Hinterhau.ses gebraelit wcKirn und liier erst verteilt werden. 
Das VN'asser l>ezieht die Anstalt aus einer ötfentliclien Wasserleitung. Ein l'ump- 
brunnen ist auf dem Gelände der Anstalt nicht vorhanden. Die Erwärmung der 
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Krankmisimmer erfolgt durob Niederdrackdampflieisiuig. In dem Hinterhaus 
befinden ach 8 Kioeette mit WaMerepulung» bo daß 1 Klosett im Durohadanitt 
von 12 Kranken benutzt wird. Die Fäkalien gelangen ziinächiHt in ein Sammel- 
bui^in, von dem aus sie mehrmals am Tage auf ein in der Nähe gelegenes und zu 
der Anstalt gehörende« Rieselfeld hinübprgppvjmpt worden. Im iihripen entspricht 
die Unterbringung und Versorgung der Irren modernen hygienischen An- 
forderungen in jeder Weise. 

Die im Hinterhaus untergebrachten Irren, um die es sich im folgenden haupt- 
Bäofalioh handelt, lekrutieran sich sum grofiten Teil aus aolchen Personen, die 
bereits Iftngere Zeit in öffentlichen Irrenanstalten gewesen sind. Zum kleineren Teil 
und die Kranken direkt in die Privatanstalt aufgenommen worden. Es handelt 
«eil nicht um durchweg ruhige Kranke, sondern im Gegenteil um zum Teil recht 
unruhige Kranke, für die VVachsäle im 1. Stock eingerichtet sind. 

Die Beschäftigung der rnhipen und nrbeitsfähigen Kuuikcn geschieht in der 
Weise, daß sie vornohnilich /,ur Hausarbeit hcrangezugen werden. Die Frauen 
müssen sicii auch in der VS asciiküche betätigen. Zum Hinüberpumpen der Fiikalien- 
masscn in eijie nach den Rieselfeldern f ülirende Rohrleitung werden kranke Männer 
verwendet. Bis zum Herbst 1908 wurden die Irren auch cur Arbeit auf den Riesel- 
lekieiii herangesogen. Seit Auftreten der Buhrerkrankungen in der Anstalt sind 
die Polder unbebaut geblieben. 

Der Gesundheitszustand der AnstaltsinsasBen war h\» zu den Ruin ei k Lenkun- 
gen Ende des Jahres 1908 stets ein guter gewesen. Infektitmskranliheitcn gehörten 
zu den ^ößten Seltenheiten. Erkrankungen an Ruhr waren zuvor überhaupt 
nicht beoliaelitct worden. 

Im Xovenibei- 1908 yrkraukteii auf der Männerabteilung und aui der Fraueu- 
abteüung d^ Hinterhauses je eine Person mit blutig-schleimigem Durobfall und 
Fieber. Die Krankheiteerscheinungeii hielten jedoch nicht hioge an» die Kranken 
erholten sich recht bald und dem ganzen Vorfall wurde nicht sonderliche Bedeutung 
beigelegt. Da ^krankten am IB. Dezember 1908 kurz hintereinander auf der 
Minnerabteilung 12 Personen an Ruhr (siehe Tabt lh" 1) und etwas später auf der 
Frauenabteilung 6 Irre, außerdem zeigten sieb l>ei 1 Pflegerin und 2 Wäscherinnen 
nihrverdächtige Symptome Tm Anfang 1909 sind noch S weitere llrkraiiktmgen 
zu verzeichnen. Damit war aber die Epidemie vorläufit: beendet Die Hulirkranken 
wurden /.um größten Teil in ein allgemeines KrankenJiaus ge-seiiatÜ. da es der 
Anstalt tür eine so große Anzahl infektiöser Kranker an genügenden Isolier- 
raumen mangelte. Nach ihrer Genesung kehrten die Irren wieder in die Anstalt 
zurQck. 

Nach fast 7 Monaten Pause kam es zu erneuten Buhrerkrankungen in der 
Anstalt. Anfangs September 1909 erkrankten wiederum im Hinterhausc einige 
Männer und im Oktober auch einige Frauen. Jedoch war diesmal die Zafil der 

Rulirfälle nie Vif so hfirb wie in der eisten lv|)ideniie Im Jahre litln ist nur noch eine 
NeuerkrankunL' anf der FraucDabtcibitii: /u \ rr/.eichnen, während es »ich bei 
3 weitereu Kranken nur um Kücktälle handelte. 
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Das Umiache Bild war in einem großen Teil der Fille folgendes. Die Krank- 
heit aetste akut mit hohem Fieber ein, das abw meist nur 2 — 3 Tage anhielt. Die 
Körpertemperatur blieb dann gewöhnlich regelrecht. Gleichzeitig mit der Erii^ung 

der Körperwärme traten profuse Durchfällt- auf, die Stuhlentleerungen betrugen auf 
den Tag 6 — 12 und noch mehr, sie wnron »ehr dünnflÜ88ig und t-nthiflten außfrorflfTit- 
lich zahlreiche, mit Blut v(Tmeiij4te iSehleimf locken. Manchmal bentand der Stuhl 
fast nur aus blutigem Schleim. Mit dem NachlaMsen de« Fiebers wurde auch zumeist 
der Durchfall geringer. Micht alle Fälle verliefen in der geüchilderten Weise. In 
den Achten FJUkn bestand 2—3 Tage mäßiger Durdifall mit blutig-schleimigen 
Beimengungen ohne Temperatnierhöhung. Das AUgemeinb^nden war nur in 
geringem Orade gestört ; nach Aufhören des Durchfalls fühlten die Irren sieh wieder 
wohl; ihr Stuhl war von normaler Konsistenz und frei von irgendwelchen sichtbaren 
Beimengungen von Schleim und Blut. Hervorzuheben ist no<'h. daß ebenfalls bei 
Rückfällen dos öfteren keine Erhöhung der Körperwärme fest/Amtellen war. Das 
Wiederauffluckern den Kiiinklieitsprozpf*.Hes war allein an dem erneuten Durchfall 
mit »einen charaktt^ristischeu Eigenschaften erkennbar. 

Auffallend ist die wälirend dieser Epidemie beobachtete hohe Stcrblichkeits- 
aiffer. Von 30 sidier an Ruhr erkrankten Irren starben 10, also 33^„. Diese hohe 
Ziffer ist aber dadurch zu erklären, daß es sich zumeist um seit Jahren geisteskranke 
Personen handelte, deren Körper an und für sidi wenig widerstandsfähig war» Dasu 
kam, daß die Emihning der Ruhrkranken häufig auf Schwierigkeiten durdi 
Nahrungsverweigerung utioli. Auch war zu beobachten, daß sonst ruhige Irre 
sich während der lluhrerkrankun«r erbphlich unnihijrer zeipten. Es ist daher 
8ch«-icri{r. in den einzelnen Fällen zu entscheiden, ob der Tod infolge der lluhr- 
erkrankung eingetreten ist, oder ob die Ruhr den in absehbarer Zeit an und für 
«ich zu erwarlttnden Tod des einen oder anderen Kranken nur beschleunigt hat. 

Von den in der Anstalt zuerst an Ruhr erkrankten Personen war die eine, 
ein Mann Gi., erst seit Mitte Augost 1908 in der Anstalt, nachdem er zuvor längere 
Zeit in einer öffentlichen Anstalt interniert gewesen war. Die zweite Person, eine 
Frau Gtt., dagegen war boeits seit Februar 1304 in die Anstalt aufgenommen 
worden, ohne zuvor in einer anderen Anstalt geweiira m 8«n. Die Erkrankungen, 
die (Ii und (!ü. im November 1908 durchmachten, waren verhältnismäßig leicht. 
Frau Ciü. erlitt bereits im Dezember 1908 ein(ii Hiukfall und ini Februar 1910 
einen zweiten. In der Zwischenzeit war nichts Krankhafte.^ von seitcn dc^i Ver- 
dau ung.straktus an der Frau zu bemerken. Der Mann Gi. erkraitkle zum zweiten 
Miale Im September 1900. IHe Erkrankung verlief wiederum leicht. Der Stuhl- 
gang nahm bald wieder normale Beschaffenheit an und bebidt sie auch den ipinaea 
Winter hinduroh. PldtBÜch stellte sich am 1. April 1010 profuser, blutig-schleimiger 
Durchfall ein, ohne daß die Körperwärme sich fieberhalt eriiöhte. Der Durchfall 
hielt in den folgenden Tagen an und bereits am 6. April 1910 trat der Tod ein. 
Die Sektion ergab einen äußerst interes-santen Befund am Dickdarm. Neben alten, 
zum Teil abgeheilten, zum Teil nahezu abj^eheilten Geschwüren mit schweren 
narbigen Veränderungen in der Schleimhaut bestanden ganz frische, zum Teil 
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erat in der Entwicklung befindliehe Geaehwüie. Die Zahl der vorhandenen alten und 
friaohen Qeeohwvre war außerordentlich reiohliöh. Die Geaehwüre nahmen an Zahl 
und Gröfie nach dem Ooeoum hin ab, wahnnd die kataixhalis«^ Entaündung 

der DarmHchleiniliaut noch handbreit über die Ileocöcal-Klappe hinaufreichte. 

Von den übrigen an Ruhr erkrankten Irren erlitten noch 2 einen Rückfall 
und zwar ein Mann Sieg und eine Frau T^n. Bei bfid'-n erfolgte der Rückfall in 
verhältnismäßig kurzer Zeit nach der iilrsterkiiinkung, bei Sieg 5 Wochen und bei 
Frau Ln. 9 Wochen danach. 

Die betd«! Fälle, Mann Gi. und Frau Gü., erwecken außerordentliches epi- 
demiologisches Interesse. Bei beiden Penonen handelt es sidi um diioniaabe 
Ruhrerfcnuikungen. Die BudEfftUe sind nicht als Neuinfektionen ansusehen, sondern 
als ein Wiederaufflaokem eines latent beetehenden KrankheitsproBesses. Bei Gi. 
ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dafidlechnmiache Ruhrerkrankung 
bereits bestand, als er in die Privatanstalt aufgenommen wurde, so daß sein erster 
Anfall nicht als eine frische, erst in der Privatanstalt erworbene Infektion anzn- 
st-heii ist, sondern als ein Rückfall einer schon längere Zeit bei ihm btjstehendeu 
und vielleicht wälirend des Aufenthalt<'s in der öffentHchen Anstalt erfolgten 
Ruhrerkrankung. Bei Frau Gü. hingegen muß mit Bestimmtheit angenommen 
werden, daß sie sich innerhalb der Privatanstalt infisiert hat. Mit Sicherheit 
Bßt eich naturlu^ die Art der Einsohleppuiig des Infektionsstoffes nicht nach- 
weisen, jedoch hat die Annahme, daß durch den Mann Gi. die Ruhr in die Anstalt 
eingeschleppt worden ist, viel Wahrscheinlichkeit. Auch die Anstaltsintte neigen 
SU dieser Annahme. 

Hervorheljen möchten wir noeh. daßFrauCJfi. auf der Frauenabteilung zunächst 
die einzige Krkrankuiiji blieb und daß ernt. nachdem auf der Männerabteilung eine 
Reihe von ^seuerkrankungen aufgetreten waren, aueii weitere Frauen erkrankten. 

Wie hat nun die Weiterverbreitung des Infektionsstoffes innerhalb dei 
Anstalt stattgefunden? Einige recht bemerkenswerte Tatsachen sind su ver- 
seiohnen, die hierüber Aufkl&rung geben kSonen. ZunAchat ist su vermericen, 
daß in dem Vordeihanse, in dem die Kranken der 1. und 2. VerpflegungsUasse 
sich befinden und außerdem die Küche liegt, keine sicheren Ruhrerkrankungen 
zur Beobachtung gelangten. Zwar zeigten 3 Irre des Vorderhauses verdächtige 
Symptome; ein Mann wüte einmal einen blutigen Stuhl gehabt hafien, den 
aber nur der Pfleger gesehen hatte. Die weiteren Stühle waren von normaler 
Beschaffenheit. Eine zweite Per.snu hatte etwas hartniurkigen Durchfall, jedoch 
nahm der Stuhl nicht das für Ruhrerkrankung typische Aussehen an. Bei einer 
dritten Person trat Durdifall auf; -der Sicherheit halber wurde der Mann auf den 
IsoUersaal der Minnerabteilung des Hinterhauses geschafft. Hier nun erkrankte 
er nach gut 14 Tagen an typische Ruhr. Diese 3 VerdachtsfiÜle spielten sich im 
Herbste 1909 ab. 

Daß von der Küche der Anstalt aus eine Verbreitung der Ruhr stattgefunden 
hat, kann wohl mit Sicherluit ntisgeschlossen werden, denn sonst würden auch 
im Vorderhaus Erkrankungen aufgetreten sein. 

26 
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In dem Hintoriiaiiie bewohnte die eine Hälfte der Inen dM Erdg^hoB und 
die aadnce Hüfte den I. Stock. In letzterem Uegen die beidrai Waohsäle. Nun mt 
auffallend, daß der größte Teil der Ruhrerkrankungen unter den Bewohnern de« 

I. Stockwerks auftrat, während die Erkrankungen im Erdgeschoß ganz vereinzelt 
blieben Hauptsächlich sind es die beiden Wachsäle im i. Stock, in denen zahlreiche 
£rkniiikungen vorkamen. 

Für eine Verbreitung der Hulw ilurcii Kuntakt bieten dit- Iri-en die best- 
möglichen Chancen. Handelt es sich doch sumeist um PwBonen, die, was Sauber- 
keit anbelangt, sehr viel m wünschen übrig lassen. Äuflerordenttich leidit kommen 
bei &ttm Stuhlentleemngi namentlidi bei Durchfall, die Hinde des Inen mit dun 
Kot in Berührung. Oft wird auch das Klosett von den Imn verumehiigt, so daß 
der nächste, der es benutzt, unweigerlich mit ^m Kot des anderen »ich beschmutzen 
muß. Zu berückflichtigen ist ferner, daß es «ich um indolente Personen handelt, 
die nicht ohne weiteres ihre Beschwerden äußern und bei denen Durchfall bestehen 
kann, ohne daß e« sofort von dem Pflegepersonal namentlich in einer epidemie- 
freien Zeit bemerkt wird. Wie leicht infizieren derartige Kranke mit ihren Händen 
ihre Kleidung, die Betten und sonstige (Gegenstände des Krankenrwimes und den 
Fußboden. Des öfteren kam es auch vor, daß Irre ihren eigenen Kot oder d&^ 
anderer veraehrten. Es muß also angenommen werden, daß Ende November und 
Anfisiig Deaember 1908 eine recht erhebliche Ausbreitung des Infektionsstoffes 
durch Kontakt stattfand, der dann Ende Dezember I90H die zahlreichen Ruhr- 
erkrankungen folgten. Es ist anzunehmen, daß auch da« Pflegepersonal nicht 
ganz verschont blieb; Ix^i manchen Pflcpcni mr)pcn die Er^chciTHinpen so gering 
gewesen sein, daß sie von ihnen .nelhst kaua« oder gar nicht beachtet wurden. Die 
Gefahr der Infektion ist jedenfalls für das Personal nicht unerheblich, da die Be- 
sorgung der Kranken häufig auf ihren WMderstand stößt, und die Folge davon ist, 
daß der Wärter mit dem Kranken in längerer Berührung bleibt ids es bei willigen 
Kranken der Fall ist. Wir finden denn auch 1 Wärterin als mhrverdiohtig 
beaelehuet und außerdem 2 Wäscherinnen. Die Infektion bei letsteren kann so 
erklärt werden, daß infizierte Wäsche in die Waschküche gelangt ist. 

Wir wissen von den verschiedensten Typhu.sepidemien her. daß die meisfon 
Typhnscrkrankungen durch Kontaktinfektioneti hervorgerufen werden. Heim 
Typhus sitzt der spezifische Rrn'cer im Diinndarm, während er bei der Ruhr im 
Dickdarm sich aufhält, also dtclit über ilcr Austrittspforte, dem After, nistet. 
Während beim Typhus der Durchfall kaum in solcher Heftigkeit auftritt wie bei 
der Ruhr, kommt es bei ihm auch nicht zu einem so sohroerzhaften Tenesmus 
wie bei der Ruhr, der die Kranken veranlaßt, des öfteren Stuhl in Ueinsten Mengen 
SU entleeren. Gerade zu Beginn der Erkrankung wird hierdurch eine Verbreitung 
des Krankheitskeimes begünstigt, solange die Kranken außer Bett sind und das 
gemeinsame Klosett benutzen. Es sind demnach die Bedingungen für eine Weiter- 
verbreitung ger»<h' bei der Ruhr in einer Irrenanstalt die denkbar günstigsten. 

Nnehdcni im i'^dnuar 1909 die 1! nlircrK-mnkiinjrci) in der An'^tait zum Still- 
stand gekommen waren, kam es jm September ll»»>y zu gehäuften Is'euerkrankungen. 
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Ihn Entstobnng ist leichter su erklären. Von der vorjährigen Epidemie waren 

^nuY. entschieden einige chroninche Ruhrkranke vorhanden; für die beiden Personen 
(ii. uikI (Iii. niiisscn wir cWc^c Tntsache als feststehend annehmen. Dies« Irren mit 
latenter (■lu•()rli^J(■lle^ Hiilir ^al»eii den Anlali zu den Neuerkrankunfren. Wiederum 
Imttni die Erkraiikuiiyeii zuerst auf der Männers<Mtc auf und erst später aui der 
Fraueoscitc. DaÜ eine Infektion derjenigen Männer, die mit dem Hinüberpuiupen 
der Kotmawni ans dem &uiimelbaMin nni die Rieirifelder beaehXiygt waren, 
eiattgefundetk hat, erscheint niobt wahrBcheinlidi. 

Ancb dieee von une beobaehteten Epidemien beweisen, wie latent chrontBohe 
Ruhrkranke immer von neuem Anlaß geben k&men au erneuten RuhranabrüdieQ 
und wie leicht in einer Anstalt durch Kontakt eine Vorbroitunj: der Ruhr in aue- 
gedehntem Umfange mögUch ist. Dieselbe Rolle, die der !> phusbicillenträger 
in der Typhusepidemioiogie spielt, hat der chronische Ruhrkranke in der Ruhr- 
epidemiologie inue. 



Ale im September 1909 is der Anstalt die Rubr erneut sum Auebmch kam, 
wurden simtliche Ineaasen der Anstalt bakteriologiach untersucht, um eine wirk-> 
aanie Beii&mpfttng der Krankheit in Angri^ nehmen su können. Ob es den ge- 
troffenen Maliregeln xuBUSchreiben ist, daß die Zahl der lukrankungen erheblich 
geringer blieb als in der ersten Epidemie, läßt sich natürlich nicht beweisen. 

Die MftfJrepeln. die getroffen wurden, bo-^itanden darin, daß sämtliche er- 
krankte oder kratiklieitsverdiiehtitre rersoiien in je einem Kuuui für die .Miiniier- 
und die Frauenabteilung isoliert wurden und nach ihrer Genesung in ihm verblieben. 
Diese Maßregel könnt« um .ho leichter durchgeführt werden, da e» sich zumeist 
um an und für sich bettlägerige Personen bandelte. Jede ruhrverdi&ohtige Person 
erhielt ihren besonderen Naohtstuhl, wie überhaupt der Stuhlentleenuig der 
Kranken eine erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Der Stuhl jedes ruhr- 
verdächtigen wie nicht verdächtigen Irren wurde mit Kalkmilch desinfiziert, die 
Sitzbretfer der Klosetts wurden mehrmals am 'l';ii.'e mit K resolseifenlÖMung ge- 
reinigt. Die Desinfektion der Leib- und Bettwäöche wurde sorgfältig besorgt. 
Der Fußboden in den Isolierräumen wurde täfjlieh mit Kresnlseifenlösung auf- 
gewincilit. Das Perw^nal wurde i>es4.>nder8 auf die Cn-fahr der Veri>reitung der Krank- 
heit durch die Hände aufmerksam gemacht. Schüsst>ln mit desinfizierenden Lösungen 
wurden für das Personal bereitgestellt. Gegen die Fliegen, die recht sabireich vor- 
handen waren und die für die Verbreitung des Krankheitserregers sdir wohl in 
Betracht kommen können, wurde ein erfolgreicher Kampf mit Insektenpulver 
unternommen. 

Bak1erio!oi,'ist'he Helaude. 

Die baktf ric>1n<ri«<-he l'nt<^i su^hutijr ersfre< kir sich /unarh^i auf die E!r- 
krankten und dann da- iii>rim a IVr-stnu ii. Der .\u.-.slncli des frischen Stuhls erfolgte 
auf Drigul8ki-l'lult4:'n. In der ensten Zeit wurden diese Au.sstriche von uns selb.st 
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an Ort und Stelle ausgeführt, später besoigte sie uns einer der Anstaltairzt« in 
sehr geschickter Weise. Die beimpften Platten wurden uns durch Boten umgehend 
zugesandt, so dali eine mögüohst sclmelk' Verarbeitung des Materials go^ichert 
w«r Jede Rtnhlprobe wurde zunächst makroskopisch auf Blut und Schleim unter- 
sucht. Wur eine Schlei niflocke vorhanden, so wurde sie in steriler Kochsalzlöhung 
gründlich abgespült und sodann auf Drigalski-Plattcn verstrichen. Nach 24 stün- 
diger Bebrfitung wurden die Platten untenucfat. Auf Grund der bei der ersten 
Epidemie mit den im Stuhl dee Patienten Sieg und Li. gefundenen, sieh gegen 
Rulusenim auffallend veriialtenden Bakterien wurde auO«- «of mhrverdiditige 
Kolonien auch auf andere geachtet, die durdi agglutinierendes Fbamer-Seram 
aggiutiniert wurden. 

Rnhrhncillcn nachzuweisen pelang uns nicht ho oft, als wir zunächst eigent- 
lich erwartet hatten. Es nia^ /.inn großen Teile auch daran gelegen haben, dall 
wir in den meisten Fäiien aus auliereu (iründen nur eine einmalige btuhlunler- 
suchung ausgeführt haben. Der erste, bei dem wir Ruhrbacillen fanden, war ein 
Ittann Kö., der an kUniedi einwandfreier Ruhr litt. Dann folgten positive Befunde 
bei Es., Kr. und R. Letsterer bietet insofern Interesse, als er su den leichten FSllen 
geh6irte. Er erkrankte mit blutig-schleimigem Durchfall ohne Fieber ; die Kraokheits- 
erscheinungen waren aber bereits nadi mehreren Tagen gescrhwunden, der Kranke 
fühlte sich vollkommen wohl. Wir untersuchten mehvwe Wochen spater den Stuhl, 
da der Kranke in den näelisfen Tagen auf Wunsch seiner Angehöripen entlassen 
werden sollte. Auf der ( Jlierfliielie des geformten Stuhl« befand sieli ein 5 em 
langer und 2 cm breiter Schleunhautfctzen, in dem Ruhrt>aeiüeu in grolk-r Zahl 
nachwei.sbar waren. Nach 14 Tagen wurde noch eine dreimalige Stuhlunlersuchuug 
▼oigenommen, ohne daß Schleimflocken gefunden und Ruhrbaxillen nachgewiesen 
werden konnten. Bei Frau Gü., die auf der Frauenabteilui^ zuerst erkraakt war 
und 2 Rückfälle hatte, gelang es nicht, die speufischen Erreger au finden. Die 
klinische Disgncise war in diesem Falle ebenso sicher wie bei dem Mann (>! Auch 
bei diesem waren die Untersuchungen während der beiden ersten Erkraokui^SD 
resultatlos. Beim zweiten Hfiekfall wurden Ruhrbacillen sofort nachgewiesen. 

Aus Tabelle II und Iii ist das kulturelle Verhalten der isolierten Riüir- 
kulturen «-rsii litlich. Die Kulturen -/.eij^en in Taljeile II auf den angewandten Nähr- 
botlcn ein Wachstum, wie es für Uulnbacilien charakteristiach ist. Bei der Dif- 
fexentialdiagnose auf ZuckemShrboden (s. Tabelle III) ist au bemerken, daß die 
im Winter 1908/09 gefundenen Ruhrst&mme Sieg und Kühn sieh als Y-Stämme 
erwiesen hatten. Sie lassen auch heute noch sowohl auf Plattmiauastrichen wie 
in Röhrchen in hoher Schiebt Maltose unverändert und röten den Mannitlakmus- 
nahrboden. Die von uns jetzt gefundenen Ruhrstämme sind bis auf Stamm (.Ji., 
der .sofort nach Reinzüchtun«.' ntif den ZtKkernälirln'iden geprüft wurde, erst 1 
Monate nach ihrer Rein/.iiclit uni: darauf lün untcrsueiit worden. Die L'ntersuehung 
ist bei diesen 4 Stämmen inneriiall» 4 Wochen /weimal ausgeführt worden und 
hatte stet« dasselbe Ergebnis. Hergestellt wurden die Zuekernährbödeo iii der 
Wetoe, daß zu gewöhnlichem schwach alkalischen Nähragar 13% Lakmuslöeung 
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und 1,3% der betraffenden Znokenuten hinsugefugt wurden. Die Stenlimtion 
«rfblgte unter Beachtung der von Lentz angegebenen Vorschriften. Die Be- 
urteilung dvr Plattf'tiausstriche geschah nach 24stündiger, die der Röhrchen nach 
48stnndiger Mebiiit iiiig hei ^il''. Wir sehen ;ui.« Tabelle TU. daß (He Stämme Es. 
und Gi. die Y-Hoaktionen. die Stamme Kö., Kr. und R die Flexnei-Reaktionpn 
gaben. Zn prwälintni ist iioeli, daß eine von T^entz staiunu-nde Y-Kultur ira 
Plallenau88tricli auf Maltu^elakmusagar blau wuch». während sie demselben Nälir- 
bodMi im Röbfehen rötete. 

Es ist wohl funanehmen, daß die von uns beobaobteten Epidemien durch 
Y-Basillen veruraacht worden and. Die bald nach ihrer Beinsfichtung untersuchten 
Stamme Sieg, Kuhn» Gi. imd außerdem Er. gaben zweifebfreie Y-Beaktionen. Bei 
den anderen Stammen Kö., Kr. und K. kann nach Lentz angenommen werden, 
daß 8ie umgesrhlnt^en ^ind und nicht mehr ilur umprüngUcbea Verlialten Zucker^ 
nährböden gegen üUt zeigten. 

VVir haben uns nun. wie oben schon angedeutet wurde, niilit duiuuf be- 
schränkt, auf Ruhrstämme zu fahnden, sondern schenkten bei unseren Stuhl- 
Untersuchungen, angeregt durch die eigenartigen, wiedelholt berichteten Befunde 
bei dem Kranken Sieg, auch den B^eitbakterien die Beachtung, die man sonst 
auf die regul&ren Erreger su konaentrieren pflegt. Jede der sabbeioben Ausstrich-* 
platten wurde ohne Rücksicht darauf, ob sie von gesunden oder kranken Insassen 
der .\nstalt stammte, mittels der orientierenden Agglutinationsreaktion auf Bak- 
terienstänime abgesucht, die von Ruhr und anderen (Typhus-, Paratyphus-, 
Gärtner-) Seris in stärkerem Grade beeinfluLit winden. Fte.«(>ndrrj« gründlich unter- 
suchten wir alles, was auf Drigalskiagar üppig und rot wuchs und als Rac t coli 
erschien. Aber auch auf anders waeiisende Kolonien, wie vor allem die zarten 
Ansiedlungsn der Kokkm richteten wir, eingedenk unserer Si^-Befunde, unser 
Augenmerk. So gelang es uns denn im Laufe des veigangenen Winters eine Anzahl 
von Stämmen zu isolieren^ welche die kulturellen Merkmale des Bact. coli aufweisen, 
dabei aber das Beeondwe haben, daß sie von agglutinierenden Flemer-RnbisMis 
mehr oder weniger stark beeinflußt werden. Außer den Colistämmen Sieg und Li., 
den Funden des vorigen Sommers, über die schon ausführlich berichtet worden ist, 
verfügen wir jetzt noch über 1 1 ganz ähnliche, die aus Stühlen von 8 Trren der oft 
erwähnten .Anstalt herausgezüchtet sind Nur H vnn dienen K Irren waren aus- 
gesprochen ruhrkrank, sie lieferten uns die paragglutinierenden Colistämme: 

1. Kl. 

2. u. 3. Ke. III und V. 
4. GSo. 
6. M. 

6.-8 El I, II und in. 

0. Ln. 

Den zehnten imd elften derartigen Stamm erhielten wir aus den Stühlen der An^ 
8taltspfleglinge: in B ; und 

n. Kr., 
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die nie irgendwelche ruhrartige Erscheinungen dargehoten hatten. Vaat überall 
■waren auf dcTi Platlpn nnr vereinzelte KoUinien dieser Art zu finden, ein so ge- 
häufte»« VorkoninuMi der ]);iragglutiniereiiden Begleitbaktcrien wie bei dem Patienten 
Sieg konnte nirgt-nds lufln beobachtet werden. 

Nach unseren früiieren Erfaliiungen (Sieg) liutleu wir darauf gerei-iinet, 
derartige Befunde bei Kranken su mwiben» die auch edite RuhrbactUen beherbergen. 
In dieser Erwartung wurden wir bisher immer getäuscht. Die Tabelle II läßt 
erkennen, daß wir bei den spateren Untersuchungen in keinem Falle wie aäner- 
seit bei Sieg paragglutinierende ColibaciUen mit RuhrbadUen vergeseUeohaftet 
angetroffen haben. Besonders bemerkenswert erschien uns das Fehlen der 
parnpplutinierenden Begleiter in der Darmflora des Kranken Gi., dessen Ruhr, wie 
letzthin der Hektionsbefund gezeigt hat, einen eminent chronischen Charakter 
besessen haben muß Es werden also nielit et\sa in jedem Fall von clironischer 
Kulir »olclie paraggiutitiierenden Stämme gefunden. 

Die morphologischen Eigenschaften unserer paragglutinierenden Coli- 
stämme, sowie ihr Verhalten g^nüber den üblidien Spexialnährboden ließ 
irgendwelche Besonderhelten nicht erkennen. Ea handelte sich uberall um beweg- 
liche oder unbewegliche Stäbchen von gedrungener Form, die in den Kulturen 
nach Coiiart üppig wuchsen und sich bezüglich Säurebildung. Zuckervergärung 
usw. (vgl. Tabelle 11) wenigstens qualitativ ebenso verhielten wie andere C'oli- 
^tämme. Bisweilen (bcjinnders bei f'oli Siep) wollte es uns allerdings seheinen, 
als ot) sie in diesen für die .Art ehataktrrist isdicn cheniisrlifii i>eistungen quan- 
titativ etwuft hinter der Norm zurüekbliel>en. So fiel ims besonders auf, daß 
suweilen wenig Gas gebildet wurde, so wenig, daß z. B. Neutralrotauckeragar kaum 
Risse erkennen ließ, auch wurde die Lakmusmolke von einigen Stämmen nicht 
so stark (gerötet und getrübt, wie man es von Bact. coli sonst gewöhnt tat. 

Wir bemerken noch, daß wir bei xahlreichen, etwa 40 — 60, Stuhlgängen nor- 
maler bzw. nicht un Ruhr erkrankter Menschen ohne Erfolg nach Flexner- 
agglutinierenden C^listämmen gesucht haben. 

Da« serologische Verhalten unserer parafT^Intinjereiiden ( 'olistämme wird 
bclitrrsclit durch ihre P.e/iehunj^en zu den Aggiutininen der Kuin>ürH. derent- 
wegen wir uns hier mit ihnen Itescliäftigen. Wir wollen zunächst auf die Agglu- 
tination mit Flexner-Serum eingehen. 

Besüglich der Einzelheiten sei auf die Tabellen IV und VII verwiesen. Die vcmi 
uns verwendeten 5 Flexner-Kaninchensera hatten verschieden hohe Titer, am 
häufigsten bedienten wir uns zweier hochwertiger Sera mit den Titersif fem 1 : 20 000 
und 1 : 8000. Daß wir stets nur Kcsultate berücksichtigt haben, die sich durch 
Kt»ntrollen mit KochsalzRisung als einwandfrei erweisen ließen, brauchen wir 
wohl nit'ht zu erwähnen. Zu hemerken wäre aber vielleicht, dati wir die Röhrchen 
immer ziemlich stark gesclüittelt lial)en und nur Agglutinationen als positiv be- 
trachteten, die dann bestehen blieben. 

Die Scrumverdünuungcn. die eben noch eine Reaktion bewirkten, waren, 
wenigstens in der ersten Zeit nach der Isolierung der Stamme, recht hohe, nur bei 
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einem Stamm — Kl. — fanden wir eine no geringe Beeinflussung, daß wir im 
Zweifel waren, ob wir Notiz von ihr nelimen sollten. 

Aus Gründen, auf die wir weiter unten eingehen wollen, entschlossen wir 
uns trotzdem dazu, den Stamm Kl. unter unsere paragglutinierendeu Coli auf- 
sonehmen. Die übrigen Stämme wurden in der ersten Zeit necli der Isolierung 
folgendermaßen aggtutiniert*) : 

1 : 6000 (8000) 
1 : 1000 (8000) 

1 : 30Ü0 ( 8000) 
1 : 5000 (8000) 



Ke. III 
V 

Go. 
M. 



I 
11 
III 



1 : 5U(JO (8000) 



Ln. 1 : 8000 (10000) 

B. 1 : 1000 (8000) 

Kr. 1 : 1000 (8000) 

Die Wirkung des Serums ging aJao selbst bei dm Staromen, die aus den niöht 
an Ruhr erkrankten Leuten gesücbtet waren, wenigstens bis 1 : 1000. Die Titer- 
(rrenze wurde üIIcrdingH nirgends erreicht, das ist bisher nur bei den Stammen 
Sieg und Li. Iteoliaefitct worden. 

Das agglutniatonsche Verhaltfii der Stämme ist nun aber nicht dauernd 
das gleiche. Die Aggl utinierbarkeit geht bei häufiger Überimpfung 
der Kulturen allmählich, wenn aueh bisweilen sehr langsam, aurüok 
und schließlieh (in einseinen FäUm) ganz verloren. Man kann das leicht aus einer 
Gegenüberstellung der Titersiffem ersehen, wie sie kurs nadi der IsoUerung der 
Stämme aus menschlichen Ausscheidungen baw. nach mehr oder weniger langer 
Fortzüchtung erhalten wurden: 

Sieg-CoU frisch 200(M), nach 5 Monaten 20000. nach U Mon. 1000 



Li. 


t» 


20000, , 


, 13 




300 


B. 




1000. . 


4 




300 


El. 1 


»» 


5000, , 


3 




3000 


„ II 


rl 


6000, , 


3 




2000 


„ III 


>i 


6000, , 


3 




4000 


Ke. III 


»» 


6000. , 


3 




300 


V 


u 


1000, , 


3 




100 


Kl. 


ri 


100. , 


3 




0 


Kr. 


>» 


10(M>, , 


, 3 




1000 


M. 


♦ » 


ö(KM). , 






20<M) 


Ln. 


»♦ 


8000. . 


14 


Tapen 


3000 


Go. 


»1 


3000, . 


4 




1000 



Der agglutinatoriache Titer ist demnach bei einigen Stunmen gana langsam 
(bei ISeg-Coli blieb er 6 Monate auf gidcher Hohe!), bei anderen schneller und 
*) Die «iqgHikmiiiertMi Zidem geben den Titer de» «enrandeten Serunw «n. 
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bisweilen sogar außerordentlich rascrh gesunken, (ianz ebcnno wie die Colistäinme 
hat sich übrigens auch unser Stamm „Siep-Kokkus " veriialten. Er wurde bei der 
Isolierung vor 14 Monaten noch in Veniiinnung 1 : 3000 agglutiniert, seitdem 
haben wir ihn -vielfach gqwöft und dkbm eine langsame Abnahme des Aggluti^ 
nationswertoe feetgeetellt (1000, 600), heute ist » bei 1 : 100 angekommen. 

Angeeiohta dieser Abnahme der Aggtutinierbarkeit bei den para||;glntuii«cendMtk 
Stämmen ist t's interessant, daß bei den Ruhrstämroen der Epidemie nicht« der- 
artiges beobachtet werden konnte. Hier aind die TiteKiffern ziemlich konstant 
gebUeben, wie nu» naclifultrcndfr ZtisammenKteHung hervorgebt: 



Ruhrstamm 




frisch 


2000, 


nach 


14 Monaten 


2000 




Kiihii 




2000, 




14 


f 1 


1000 




Kö. 


tt 


8000, 


>> 


5 


t> 


10000 


» 






8000, 


tt 


3 


t» 


lOOOO 


ff 


Eb. 


» 


2000, 


>» 


ff 


•t 


2000 


» 


K. 




8000, 


»» 


4 


tl 


10000 




6i. 


tt 


10000, 


•> 


V. 


Monat 


10000 



£b Bei dazu ix merkt, daß die von Tins angegebenen Ziffern nicht durch 
Schwankungen in (icr Kt'.schaffcnhoit der Xiilirhöden, die ja für die Höhe des 
Agglutinationstiters oft von grolit-r Hcdcntung sind, bedingt sein können. Wir 
haben uns bei den meisten Stämmen durch Untersuchungen in der Zwischenzeit 
von dem allmählichen Nachlassen der Agglutinierbarkeit überzeugen können (s. o.). 
Zudem beweist die Übeceinatimmung in dem Verhalten ao vieler Stämme unter- 
einander und das entgegengesetzte Verhalten der auf denselben Nährböden fort- 
gesfichteten echten Ruhrstämme, daß es sich nicht um Zufälligkeiten, 
sondern um ein gesetamäßiges Verhalten handelt. 

Wir haben aus unseren Versuchen mit anderen Seris (Typhus-, Paratyphus-, 
Gärtner- usw. Seris). bei denen wir stets annähernd die gleichen niedrigen Werte 
erhielten, die Überzeugung gewonnen, (iaii es sich wohl nicht um ein allgemeines 
HerabgelK'n der .Agglutinierbarkeit. etwa l)udingt durch die häutigen Über- 
impfuugen, haudehi kann. Ledigli(-h die Flexner-Agglutinabilität ist gesunken. 
Wir möditen hier besondem auf den Fall Kl. hinweisen. Bei diesem Stamm fandoi 
wir suerst einen Agglutinationswert von 1 : 100, der im Laufe von 3 Monaten auf 
0 herabgegangen ist, wogegen bei ihm die geringen Werte ftür die anderen Sera 
eher etwas in die Höhe gegangen su sein scheinen (s. die Tabellen). 

Wirhaben seinerzeit mit demparagglutinierenden Coli Sieg vom Kaninchen 
ein Serum erhalten, das den Stamm selbst, femer den Rnhrstamra ans demselben 
Patienten inid -hÜf l^lif h iuirli den Flexner-Stamni des ( iesundheitsamtes stark 
agglutinierte lhe,<es .seruni lieeiuflußte auch die Stämme Li., Go., M. und El. 
in derselben Weise, während es mit anderen Colistämmen nicht nennenswert 
reagierte. Wenn man bedenkt, daß man sonst mit Bact. coli in der Regel nur 
Sera erhalten kann, die auf den sur Immunisierung benutxten Stamm 
spesifisch einwirken, so ericennt man die prinzipieOe Bedeutung dieser 
Feststellung. Die paragglutinierenden Stämme haben offenbar etwas Gememsames 
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gfl!genviber den «ndweii Cdiiwwii, von denen serologifldi jede für sich su gehen 
pflegt 

Hier möchten wir bemerken, daß wir wiederholt den Castellaniechen 
Wr^sTich anpestellt haben. Dabei ergab sich, daß die von nns untersuchten par- 
a^glutinicrendeii Colistämme aus Flexnerserum einen Teil der Agglutinine heraua- 
nehnien und festhalten. Ein Flexnerserum vom Titer 10 0000 agglutinierte z. B. 
nach Abbindung mit den Stammen Idi. und El. den Labotatoriumsstamm fleocner 
nur noeh bis 1 : 3000. 

Auf das Verhalten der paragglntinierenden OoHst&mme gegenüber anderen 
Seria woUen wir nur mit wenig Worten eingehen. Genaueres darfiber ist aua den 
Tabellen VITI — X zu ersehen. In erster Linie intereflsieren da die mit Ruhr- 
bacillen der l^pen Y und Kruae-Shiga gewonnenen agglutinierenden Sera. Sie 
beeinflujifen nnscrr Stämme weniger, als wir erwartot haben. Bei d'Mii Shtpa- 
Kaninchenserum fällt die fehlende Afzphitinationsreaktion nicht auf, da dieses 
Serum erfahrunpsgemäß ziemlich sttenp sj)ezifisch wirkt Hei dem Shiga Kselserura, 
das Shiga- und Fle.xnerMtumnie annähernd gleichmäßig beeinflußt, und bet^onders 

bei dem Y-Kanincfaenserum dagegen hatten wir grdfieie Anwcblage erwartet. 
Hier (Y-8enim) bleiben allerdingB auch einige echte Ruhratämme, und merfc- 
wfirdigerweiae gerade die, welche nach Lents kulturell dem Typus 
Y angehören wurden (Es., Kühn und 8i«gy, etheblioh unter der Titeqp«n«e. 

Die Tabellen XT XV geben außerdem noch genauer Aufschluß über daa 
agglutinatorische Verhalten unserer paragglutinierenden Colistämme gegenüber 
Typhus-, Gärtner- und Pa rat y ph ni< - Seris; schließlich ist auch Kanin- 
chen- und Esel - Nor ma Iserii m heriicksichtipt (Tabelle VI n. VIl). Man 
ersieht aus den Zu^anunenstellungen, daß manche Stänwiic ganz erheblich beein- 
flußt werden (z. B. El.J, daß aber überall die Wirkung der anderen Sera weit hinter 
der unseres Ü^xner-Serums und erheblich unter ihrer eigenen Titergrense au- 
riiokbleibt. 

Es bleibt noch au erwähnen, daß wir auch Sera von sahireichen Patienten 
der Pflegeanatalt auf die ColistKmme einwirken ließen. Die Ergebnisse dieser 

Versuche waren aber nicht einheitlich. Bei den niederen Werten, die man bei der 
Verwendung von Ruhr-Krankenseris meist erhält, ist es hinderlich, daß die Applii- 
tination der ('olibacillen sehr feine l'nter?^ehiede .<ehwer erkennen läßt, die Bilder 
sind nie so sauber wie hei Ty|>iuis- usw . fJakterien. Außerdem \'crhäit sieii das 
Serum von Kuhrkranken bezüglich der Agglutinationsivaktion ja ohnehin sehr 
wenig aktiT. 

Anm. bei der Korrektur. Wir haben in den Monaten November und ÜezemU-r lillO di« 
Stnlilgtage derjenigea Personen, bei dema pwAgglutiiiieMMle Ooltottaiine iMoligowiMHi wann tmd 

die noch in der .Anf^falt intr-mirrt waren, pincr dninialiLfi n Xarlitintrrauchang unter^ocrn. Wir 
haben in keinem Fall« derartige ColUtaauue uicdergefundeo. Kuhrerkrnnkungen Hind iteit Juni 1010 
In der Anetalt nidit mehr beolmahtet worden. 

Bemerken müiMen wir femer, daß dn« agglutinatoriaohe Verhalten unserer (Hiragghitinierendba 
üoUst«nune «ich weiterhin geändert bat. Ihre Agglntinierbarkeit iBt weiterhin »uri'K-kgegangcn ; im 
Dttnoibef 1910 konnte festgeetelh werden, daB Ae bei allen aAnnieii fun verloren gegangen war. 
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Serologisehe Befände. 

ßlutualfi-?*ut'hungeu wurden bald nach Wiedt- ruu»bruch der Ruhr im Herbst 
1009 ausgeführt. Die Entnahme des Blutes erfolgte unter aaepüsdieii Kauteln 
durch Punktion der Vena mediana. Eine 208tundige SchiSgagarlcultur wurde 
mit 1,5 ecm 0,86 pn». KocbaablÖBang abgeschwemmt und von der Abschwemmung 
je ein Tropfen su 0,5 com der betreffenden Serum vetxlüiinung hinsugesetit. Die 
Röhrohen blieben l '^ 20 Stunden bei Zimmertemperatur. Die Beurteilung «folgte 
mal<ro8k()i)iReh, dane(>en wurden die Befunde mitteb des Agglutinoskope nach 
Kuhn ' W o i t h «• ndtiert 

W ir (interHucijten /uiiiichst du- Stra von 14 angeblich genund gebliebenen 
Männern und Frauen, -i erkrankt gewesenen und J verdächtigen Person. Das 
Ergebnis dieser Untersuchungen ist aus Tabelle XVI ersichtlich. Die Reaktion 
wurde mit einem schon seit längerer Zeit im Laboratorium fortgesüchteten Flexner- 
Stamm angesetst. Auffällig ist das bei den angeblich gesunden Personen gefundene 
Resultat. Nur bm einer ^on diesen war die Reaktion n^tiv, dagegen poeitiT 
2mal bei einer Verdfinnung 1 : 50, 6mal bei 1 : 100, 4mal bei 1 : 200 und Imal 

sogar bei 1 : 300. 

im mm zu sehen, wie das Serum kranker «ider gesunder Personen sich den 
aus der Epidemie gezüchteten Ruhrbucillcii einerseits und dem Laboratoriums- 
8tamm Flexner andererseits gegenüber verhielt, wurden 10 Sera von angeblich 
Gesunden und 1 Serum von einer kurz xuvor an Ruhr erkrankten Person mit den 
£pidemiest&mmen Kö. und R. sowie mit dem Labcwatoriumsstamm Flexner aus- 
titri^. Wie aus Tabelle XVII ersichtlich ist, sind die Aussohlige bei den 3 Stämmen 
nur in geringem Umfange voneinander abweichend. Die durdiBchnittlich bödkston 
Ausschläge gibt der Stamm R.. 3 Sera üben auf alle 3 Ruhrstämme gleichmäßig 
keinen Einfluß aus, ein 4. nur auf 2. während der Stamm H. noch bei 1 : 50 von 
ihm ap}rln( iniert wird. Auch in dieser Serie ist wieder zu vermerken, dali .5 Sera 
von aii^ehlicli (ienunden Huhrstämme in einer Verdünnung 1 1'"' agglutinierten. 

Sodann haben wir nach Alilauf der zweiten Epidemie das Blutserum sämt- 
licher Personen der Fraueimbteilung untersucht und sind auch da zu bemerkens- 
werten Resultaten gekommen (s. Tabelle XVIII). Zunächst seigt die Tabelle, 
daO der Gebalt des Serums van Agglutininen bei einigen Personen, die Ruhr fiber> 
standen hatten, surückgeg^gen ist. Das Serum der Frau Gö« agglutinierte im 
September 1909 bis 1 : .300, im März 1910 dagegen nur I>i< 1 '(i, dbwohl die Frau 
erst am 13. Februar 1910 einen erneuten Rückfall erlitten hatte. Bei Frau Gr. 
ist der Titer vnn '>00 auf 100. bei Frau El. von .300 auf 150 zurückpegangen. Von 
den angeblich ticsunden hat das Serum bei 2 einen Titer von 200, bei 14 emen 
»ülchon viin 100. bei 12 von 50, bei ti von 2.> uiul U i 3 von 0. 

Eine Addition der von den angebUch Gesunden gewomienen Resultate ergibt , 
daß 24 Sera bei 1 : 100, 6 Sera bei I : 200 und 1 Serum bei 1 : 300 Ruhrbacillen 
agglutinierten. An diesem auffälligen Befunde kann man nicht ohne weiteres 
vortibergehen. Unwillkürlich drängt sich die Frage auf, ob diese angeblich Ge- 
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Sunden auch wklioh gesund gewesen sind. Lentz fordert als bewnsmd für 
Flezner* und Y-Ruhr den positiven Ausfall der Reaktion in einer Verdünnung 
1 : 100. Nehmen wir an, daß auch Nornialsera vereinzelt noch in dieser Ver- 
dünnung Aggltitination zeigen, so ha>>en wir zunächst 7 Personen mit eiricm htiheren 
Titer. Von iliiien müssen wir iinhcdingt annehmen, daß sie eine i^ulirinfektion 
üborstamif-n liaben. Aber aueh mitor tlcn 24 bei 10<> positiv rfa^it tcriden Pemjnen 
dürfte es auUer Zweifel stehen, daü ein Teil von iiinen dati gleiclie Geschick be- 
troffen bat. Man muß annehmen, daß die Krankheit bei ihnen unter so leichten 
Symptomen verlaufen ist, daß sie nicht erkannt worden ist, sumal es sich um 
geistig abnorme Menschen handelt, die h&ufig erst bei stärkeren Gesundheits- 
störungen Pfleger und Aiste darauf aufmerksam machen, mitunter auch dann 
nicht in der La^'t- sind, es au tun. Auch solche leichten Infektionen führen zur 
Bildnnp von .X^^lutiiiinen im Blut. In dem Ilcriehto der Medizinal-Abtoilimg 
di's l'rculiischen Khegsministeriums über die Ha^fiiaiier Iluhrrpidemie (lt*s Sommers 
19(.>8 sind ähnliche Befunde vermerkt. Die Bcricliterstattcr kommen zu folgendem 
Schluß : „Ob diese .Gesunden' nicht doch vielleicht eine sehr leichte Infektion über- 
standen haben, die xwar keinerlei Gesundheitsstörungen sur Folge hatte, dennoch 
aber zur Bildung von spezifischen Agglutininen fährte, muß dahingestellt werden." 

Zu dnn an und für sich schon hohen Proaentsata von klinisch einwandfreien 
Rohrerkrankungen müssen wir demnach nodi diese beträchtliche Zahl leicht 
infizierter Personen hinzurechnen. Daraus ergibt sich, daß die Verbreitung des 
Inf«*kf ionsstoffpH innerhalb der doch verhältnisinäßi^i kleinen Anstalt eine iiufJer- 
ordentlich ausgedehnte war. so dali der größere Teil der Insas^ien infiziert worden 
ist Bei den einen venirsachte die Infektion heftige Krankheitfier^cheinungeu, 
bei den anderen verlief sie unbemerkt. 

Was nun das 



betrifft, so sei auf die in unseten firüheren Publikationen bereits ausg^prochenen 

Anschauungen verwiesen. Wir haben uns naturlich die folgende Frage vorgelegt: 
Handelt es sich bei dem .Auftreten der Ruhrparagglutination bei Colibacillen um 
eine zufällige Erscheinung oder bestehen gesetzmäßige Beziehungen zwischen der 
Ruhnnfektion und der Huhr-Paragglutination ? 

Hehuts Beantwortung dieser Frage muü zunächst festgestellt werden, ob 
Bakterienst&mme naxh Art unserer paragglutinierenden Coli häufige vorkommen, 
vor allem, ob sie sich gelegentlich an Orten und unter Umstanden finden k^nen, 
die jeden Zusammenhang mit der Infektionskrankheit, für die sie Paran^lutination 
zeigen, ausauschliefien gestatten. Nach dem, was wir in der Literatur i^unden 
und im Laufe unserer Untersuchungen selbst erfahren haben, ist die Paragglu- 
tination in geringem Grade kein ganz seltenes Vorkomnnus. Jeder, der über 
{rröfJerr bakteriologische Erfahrung verfügt, hat sicherlich gelcpentlicb iIiHnal 
Colibacillen gefunden, die von Tvphusserum ziemhch .ntark agglutiniert wurden. 
Ober solche Vorkommnissie haben v. Drigalski, Conradi. Lentz ni der Dis- 
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kassion 7.11 unserem Vortrage auf der Wiener Mikrobiologenvereinigung 1909 
Mitteilung gemacht Nach eingehenden Untersuchungen, die Prippe im Herbst 
1909 auf der Typlmskonferenz in Landau 27 mitteilte, sind stärkere ..Paragglutina- 
tionen'* bei Typhuis- und Parat^'phusrekonvaleszenten jedoch recht selten; höhere 
Weite wurden vtm ihm nur einige Male bei Pamtyphua, nleht bei Typhus gefunden. 

Ferner sei auf die wen^; bekannten Beobachtungen von Dural u. Shorer 
hingewiesen, die bei einer Rufarepidemie unter Kindern neben echten 
Ruhrbacilien bewegliche Alkaligenesstimme fanden, die eine epesi- 
flBohe Agglutination mit Rubrscrum /ci^tcTi 

Was die Dcutuiip unserer Befunde betrifft, so ist das gehäufte Vorkommen 
der eigenartifrei) l^akterienstämmc in einer Anstalt, die mit Ruhr durchseucht ist. 
vor allem aber das Vorkommen 7Aveier hiologiscit sonst ganz \ erschiedencr, in 
gleicher Weise paragglutinierender Bakterienarten neben mehreren Ruhrbacilien 
bei dem Patienten Si^ tu beaditen: diese Befunde deuten wohl auf einen 
inneren Zusammenhang von Päragglutination und Ruhrinfektion hin. Dafür 
acheinen uns noch besonders zwei Momente au sprechen, die wir schon oben berührt 
haben, nämlich: 

1. Da« Abklingen der Paragghitiuatioii hei Fortzüehtunp der hetreffcndcn 
•Stämme, da.< dar.inf hinweist, daß die Kigenschaft den Bakterien fremd war und 
von ihnen erst tm Laufe der Zeit erworben ist. 

2. Der Umstand, daü Colibaciilen, die sonst lun staIUIn-^p(•7.ifiseh agghuiniert 
werden, wenn sie Paragglutination zeigen, im Tierkörper die Bildung agglutinieren- 
der 8t(^ ▼eranlassen, welche die ganze Gruppe der Paragglutinierenden spezifisch 
beeinflussen, etwa in derselben Weise, wie es sonst nur die Antikörper des Rohr* 
Berums tun. Die Golistämme der Ruhrepidemie haben also in serologischer Be- 
ziehung etwas GemeinBames, das sie ^on den Außenstehenden unterscheidet, und 
dieses Gemeinsame sind Receptoren für die agglutinierenden Stoffe des Huhrserums. 

Bezüglich des ersten der beiden l'unkte erinnern wir noch an den (\>listamm 
Kl., bei dem wir deutlich feststellen konnten, daß die geringe Kuhrparagglutination 
bei Fortzüchtung iit verhältnismäßig kurzer Zeit verschwand, während die Agglu- 
tinabilität für andere Sera konstant blieb bzw. eher etwas zunalun. In die«em 
Zusammenhang verdient auch der verschieden hohe aggiutmatoriache Titer unserer 
Golistämme für Ruhrsraa Beachtung, indem diese Verschiedenheiten darauf hinau- 
deuten scheinen, daß die verschiedenen Stämme entweder au der Erwerbung der 
fremden Eigenschaft ungleich befähigt waren, oder daß sie vetsdueden lange 
Zeit den umpestaltenden F/infliissen ausgesetzt gewesen sind. 

Das W^esen der Paragglutination besteht unserer Ansicht nach in einer Re- 
ceptorf npemeinsrhaft höheren Cirades für Hesrhitinierende Immun.stoffe hei Arten, 
die nicht rialie miteinander verwandt sind. Was diese Receptoreiigeiii nscliaft 
von der bei nahen Verwandten (z. B. lyphus- und Gärtner-Bacillen) gcfuncienen, 
für die wir den Ausdruck „Mitagglutination" vorbehalteii wissen möchten, unter- 
schädet, ist vor allem ihr vergänglicher Charakter, auf den wir oben beroits hin- 
gewiesen haben. Während die natürliche Verwandtschaft eine dauernde Reoeptoteii- 
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gemeiiwchaft der Arten bedingt, vermögen die auf den Gbenusmus weit im System 
ameinanderstehender Arten einwirkmoden Einflüsse nur Tonibergefaend die Stimme 
einander näher ku bringen. 



Wir haben die Gelegenheit benutzt, die sich uns in den umfangreichen Agglu- 
tinationsversucheii bot, um uns ein Urteil fiber den praktischen Wert dreior Me- 
thoden der Agglutinationsbeobaohtung lu bilden. Zu diesem Zwecke prüften wir 
während des vergangenen Wintras jede Reaktion: 

1. in der gewöhnlichen Weise, indem wir die RSbrchen, wie üblich, 

hielten und in der l^egel ohne Lupe betrachteten; 

2. mittels des Aggl utinoHkops*); 

3. mittels des Sedi laentoskops*). 

Um ein doppehes Ansetzen der Versuche zu vermeiden, iieUen wir diu be- 
schickten Röhrchen zunächst etwa 18 Stunden bei Zimmertemperatur ruhig zur 
Sedimentierung steilen, prüften nach dieser Zeit die Sedimente» schüttelten dann 
erst, um in der öbliehen Weise sn betrachten und das Resultat schließlich mit 
dem durch agglntinoekopisohe Beobaobtun« gewonnenen ta vecs^dieii. Wir 
kotif rollierteii so gt'u is.^ct raaßen die beiden neuen Methoden durch die bewährt« 
alte Von Zeit zu Zeit haben wir uns auch davon überzeugt, daß sich nach 18 bis 
20stündigem Stehen bei Zimmertemperatur bezüghch der Agglutination nichts 
anderes ergibt ali« nach dem üblichen 2stündifren Aufenthalt im Brutschranke. 
Unseren Angaben in dieser Arbeit habe ii wir na t ür lieh nie Ii t die neuen 
Beobachtungsmethoden, sondern die zurzeit geübte zugrunde ge- 
legt. In den Tabellen sind außerdem noch die agglutinoskopiscben Resultate 
(eingeklammert) berfieksichtigt. 

Über Wesen und Handhabung der Methoden ist folgendes zu sagen: Die 
übliche Beobachtungsart ist so allgemein bekannt, daß wir hier übergehen- 
können. Die Betrachtung der Agglutination mittels des Agglutino- 
skop.H geschieht ko, da 13 man die Röhrchen von rechts wnd links in die Hülse des 
Apparates schiebt und dann naeii riehtiger Einstellung des Heleiulitnnprsspifgels 
in die über der Mitte der Hülse befestigte Lupe blickt. Da.s Liclil wird durch einen 
am Boden der Hübe der Lupe gegenüber angebrachten Spalt so in die Köhrcheu 
gowoifen, daß keine direkten Strahlen, sondern nur solche, die von den festen 
Par t ikelohen (Agglutinationsflöckohen) reflektiert, bsw. an ihnen abgebeugt werden, 
dnreh die Lupe nach oben ins Auge des Beschauers ^langon können. Man steht 
also bei positiver Reaktion weiße Flocken auf dunklem Grunde, wälirend im anderen 
Falle infolge der Reflexion des Lichtes an den emulsionsartig in der Flüssigkeit 
verteilten l^akterien diu< Gesichtsfeld tricichmäßig milchähnlich erhellt wird. Man 
hat sieh bei P>einit7.unfr des Apparates die optisehen Gnmdlnpen der Knnstniktion 
immer vor Augen /u hulleu, dann wird man die Bilder leicht deuten können. Die 
Vorrichtung gestattet, den Inhalt zweier liöhrchen durch scluiell abwechselndes 
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Einstellen der Kuppen im (Sesichtsfeld bequem zu vergleichen. Man kann also 
im Zwf ifolsfallr achr bequem feststellen, ob und welch»' T'titerschiede /wisehen 
Ver8n<-Iis und Kontrollröhrcheii hestelum Habei ist iTiiiiuT hfSftnHfr^ darauf zu 
achten, ob der Hintergrund. vt»n dem sieh die FUn kchen abheben, dunkler ist als 
das Gesichtsfeld bei Einschaltung der Kontrolle. Wenn man diesen L'nterscliied 
ob Kriterium des AuafaUs der Reaktion nimmt, kommt mAi) zQ einer scharfen Be- 
grenzung, die praktiaoh nötig ist, tiieoretieoli aber eigentlich nicht bestehen kann, da 
mit abnehmender Semmverdfinnung immer weniger Flöckchm und immer mehr freie 
Bakterien in der Flüssigkeit suspendiert sind und so alle (^bergänge zustande kommen. 

Man sieht im Agglutinoskop wirkliche Bilder der Flöckchen usw. und nidit 
nur, wie bei der gewöhnlichen Betraehtunir.<art . die mit ^toLUt Blenduntr ver- 
bunden ist. Silhouetten. Man kaiui deshali» den Charakter der testen Bestundteile 
genau erkennen und in jedem Falle feststellen, ob es sich um Flocken. Flöckchen, 
Kömchen, Klüinpchen von gleicher oder venjchiedener (iröße handelt. 

Das Sedimentoskop ist eine für Spexialreagensglasgeetelle bestimmte 
Vorriobtung, die mittels eines verstellbaren Spiegels und einer Lichtschutakappe 
die bequeme Beobachtung der sedimentierten Bakterien g^tattet. Wie aeinerseit 
im Kochschen Institut von Neufeld und Kleine gefunden worden ist. sedimen- 
tieren mit agglutinierendem 8erum versetzte Bakterien in gan« charakteristischer 
Weise, indem sie sieh in Hnutchenform auf dem Boden des Reapensiilasps nieder- 
Hchlapen Dempegeniil)er hilden nicht agglutinierte Hidvlenen in den Kup))en der 
Glä.Hchcii dicke Knöpfe. Zwischen n-inen HÜMtclicii und Kn(i])fen tiibt es ent- 
aprechend stärkeren Serumsverdünnungen mit naehlassender Wirkung verschiedene 
Übergänge, auSerdem erhält man bei manchen Bakterien Bilder, die man erst 
nach einiger Erfahrung richtig au deuten imstande ist. Die Hauptformen seien 
hier kurz besprochen: 

1. Feine zarte Häutohen von siemlksh tHhee Beachatfoihelt, die sich 
am Rande f^tig umlegen und ach bei Ersohütterungen nach der Mitte zu zu- 
sammenrollen 

2. Zenissene Häutchen. Die Zerrissenheit kann verschieden stark sein. 
Es bestehen alle l bergänge zwischen durch einzelne Hisse geteilten und ganz in 
Krisseln aufgolöttten Membranen, .sogenannten ,,Kri8seU»äutchen'\ 

3. Dicke Häute, die den Anschein erwecken« als wenn sie aus Schichten 
bestehen, die sich übereinander geschoben haben. 

Dieee Formen 1 — 3 des Sediments bedeuten eine positive Reaktion. Die 
zarten und zerrünenen Uäutchen findet man z. B. bei Tjrphus- und Flexnerbaeillen, 
die dritte Form sieht man bei agglutinierenden Colistimmen und auch bei anderen 
Bakterien dann, wenn .sehr hohe Konzentrationen des spezifi.'<chen Serums an- 
gewandt wurden. .\n« rlünnen und dicken Häuten können sieh durch Faltungen 
des Randes slernforniige Ausbreitungen bil<l< ii Das fharaktcrist isclic dci positive 
Reaktionen anzeigenden Häutchen sind die seharten Ctrcnzcn; während sie gegen 
die Umgebung abgesetzt sind, verlaufen die 

4. K nöpfe oft völlig diffus, so daß man keine scharfe Grenze bestimmen kann. 
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Sie sind bisweilen mit einem weiten Hof umgeben, Aer sunftehet AH eine Membnn 
denken 16ßt. 

Die eipenjirli):»-!! Sod imente scheinen un« folgendermaßen zustaiuK' zu kommen: 
Werden Bakterien agglutiniert. so senken sich die znsamnipnpcballtcn Flöckehen, 
da Hie nicht leicht aneinander vorbeiplcitcn komu n. in Form /iisarniiu-nhängender 
Schichten, die »ich immer mehr verstärken und 8ich schlielilich dein Boden d^ 
Gliachen» fest anlegen. Nieht agglutiniert« Bakterien dagegen «inken einaeln 
nieder, gleiten am Boden aneinander vorbei und gelangen so schlieOlieh an die 
tiefste Stelle der Kuppe. Hier häufen sie «eh an, bie auf dem Haufen nichts mdir 
liegen bleibt, dann lagern sie sich ringsherum an die Glaswand, an der sie sich in 
die Hohe sobiohten; während die zentralen Partien sich verstärken, breiten nob 
die peripheren zart verlaufend als Hof aus. Die Sedimentation hängt unserer 
Meinung nach enj? mit der Agphitinatinn zusammen. Daß die vprschiedenen 
Hakterien sieh vt rscliieden verhalten und hei manchen Arten oder auch l>fi inanehen 
Seris Agglutniatiun und Sedimentierung nicht zusammengehen, dürfte lediglich 
auf physikalisobe Besonderlniten surfkdcsu^Uirai sein. Es sdwint hier die Be- 
sdiaffenheit der Bakterienoberflidie, vieUeieht auch die besondere Art der Reaktiona« 
körper der Sera dne große Rolle zu spielen. Daß die Sedimentation eine besonders 
geartete Reaktion darstellt, glauben wir nidit, wir sind vielmehr geneigt, sie allein 
auf dif Wirkung der agglutinierenden Serumstoffe zurückzuführen. Die ver- 
schiedf-rifn Hakti'rienarten werden, wie mnn besonder' im A^r,trlutiiuisk()p recht 
schön })eübaehten kann, in vt rschiedencr Form agglutiniert, die einen als grobe, 
die andt'ren als feine Flocken, andere wieder mehr körnchenartiß. die einen reagieren 
schnell, die anderen langsam usw. Darau.s ergeben sich für das Zustandekommen der 
Sedimente so veisdiiedenartige physikaUsdie Bedingungen, daß man sieh fibw die 
VcnehiedenartigkeitderaedimentoskopischenBildar nichtwundemdarf und jedenfalle 
nieht genötigt ist, daran zn denken, daß noch eine besondere Reaktion im Spiele ist. 

Für die Beurteilung des praktischen Wertes der beiden neuen Beobaoh- 
tungsmethoden nehmen wir die Ergebnirae der alten, zurzeit üblichen als >faß- 
stab. Es hat sich bei unseren Untersuchungen herausgestellt, daß die agj^'lutino- 
s kopisch e H on b a c h 1 u ti g der gexs öbn liehen Methode gejjeniil)er erlieblielie N'orteile 
Ijesitzt und immer mit Nutzen zu verwenden sein dürfte, duü dagegen die Anwendung 
des Sedimentierungsverfahrens nur unter gewissen Verhältnissen vurteilhatt ist. 

Das Agglutinoskop gestattet ehi sehr bequemes, wenig anstrengendes 
Arbeiten. Man kann in kurzer Zeit große Reihen von Röhrehen durcbsehm, ohne 
daß die Augen dabei besondws ermüdeten. Die Bilder sind leicht und sicher zu 
deuten, man kann die Formen der Bakterienhäufchen — ob Flocken, Kömchen, 
KlQmpchen — gut auseinanderhalten und ist gegen Irrtümer gesichert. Die AuS' 
schlapp geben l)ei Anwendung der agglutinoskopi.vchen Beobachtung bei Bakterien- 
stänunen, die grobflockig agglutiniert werden, etwa ebenso weit wie bei der 
gewöhnlichen Art der Betrachtung, bei Stännnen. die feine Flöckehen bilden, 
bleibt die gewöhnhche Methode quantitativ erhel>lich zurück. Die größere Emp- 
findlichkeit ist hio* entsdiieden ein Vorteil : die Agglutination ist eicher da, wenn 
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man sie mit einer Methode nicht sichtbar machen kann, so ist d&» Verfahren weniger 
vorteilhaft als ein anderes, das sicher positive Resultate erjriht 

Die sed i ni e n t OS ko pise he lU'o })a e Ii t u ng ergibt gegenüber der agglutino- 
skopischen, die bei allen Bakterien und JSeris iie^^ultate gewinnen läßt, die wir 
nach Vergleich mit der altüblichen Methode ala richtig bezeichnen müssen, zu- 
weUen Aiueehlige, die durch ihre geringe odet fibeimißige GroBe veirdftchtig aind. 
Das iet z. B. bei Vennohen mit ColibaoiUen der Fall. Mit Typhua- und Ruhr- 
bacillen erhilt man in der Reg^l zuverlässige Resultate, und «war ergeben 
doh die saubersten Bilder, wenn man Menschensera benutzt. 

Wir können danach die Beobachtung der Agglutination mittelH 
des Agghiti noskop» ohne Vorbehalt als vorteilhaft empfehlen. Die 
sedimentoskopische Methode möctiten wir für wissenschaftliche 
Untersuchungen ebenfalls nicht missen, sie bliebe jedoch nur für 
bestimmte Bakterienarten — Typhus, ev. Paratyphus, Ruhr (Rotz, 
Strepto-, Meningokokken — s. frühere Arbeiten) — reserviert« Viel- 
leicht bietet sie auch für Untersuchungen mit Mensehen« Immun- 
aerum (s. B. Gruber- Vidal) den beiden anderen Methoden gegen- 
über gewisse Vorteile dar. 



1) Abu, Nakau, Über die Ätiologie <icr Dyseuterif. Arduv f. Uyg. U. IÜU8. 

2) Aveline, Boycott ud Haodonald, BmsOIiw dyaenteriM» of Bkamer in rdatkm to uylum 

flvft'ntfry. Journ. of tiy^'ii'nc Xn. ^. l?ios. 

3) Bärmana und Schüf f ner, Cl>er P.teudodyBenterie. Münch, med. Wochenachr. 1909, S. SHü. 

4) D«yeke. Zar Atiologte der DyBentetie. Deulaebe med. Wooheneolir. 1901, Nr. 1. 

6) Dir Itaut niiih r Ruhrepidcmic des Scimmen« 1908. Bcarbi-itet in dt r .Mcdisiiial'AbteUiillg des 
Köiiigl. Pri-uß. KjrMig9iniui«teriuni»i, Berlin (August Hirachwald) lUlU. 

6) D Arr , Britmgniin Studiam dm DynpnterhjhMiUiu. OentndU. f. Bskt u. Puwritenkde. I. Abt. M. Nr. 5. 

7) Duval and Shorci . Riu r« riMl. J{< |inrt. Stud. from tlic Rockt^fcllnr Inst, t 1<.)04 

8) Eckert, Baktoriokig. tLrfahrungon über dia liubc in Nordcluna. l>eut»clK> militärärztl. Zeitschr. 1906. 

9) Sacherich und Pfaundler, Bact. coli commune. Handh. d. (Nithog. MikToorg. ▼. Kolle und 

WaKM-rmann. t. ISMIS. 

10) Haenisch, VIkt Ruhr in Irrenanatalton. Zeit«chr. f. Hyg. u. Inf.-Krankb. SS. H. 2. 1908. 

11) HisH, l'h. H., ()n fcrmentative and aKglutinativc characton« of baeilli of tbe dyiieiitvry group. 

Journ, «f med. res. 13, No. 1. 1904. 

12) Kenip, t^K^r ParndymnUrie. ZtitMohr. f. Hyg. u. Inf.-Kr inkh $T, H. 3. 

13) Kon rieb. CImt eine iHoliert gebliebene Kpidemie bacillärer Kühr in Mittvldeutacbland und einen 

dabei gefundenen zwischen dem Typus Skiga-Knus und flezner atehwiden Badlfan. ZntMhr. 
f. Hyg. u. Inf.-Krankb. 8«. 1908. 

14) Kruae, Ritterttkau!«, Keuip und Metz, Dysenterie und Fseudodysentcrie. Zeitachr. f. Hyg. 

u. Inf.-Kraiikh. St. Heft 3. 
Ifi) Kuhn und VVrnthr. Mitteibii^Mi Aber bakterioliiigiKlw fiefnado bri Rdirftlleii. DeutMÜie 
uiiliturürztl. Zeitschr. 1909. 

16) Dieeelben, Vbcr eifEenattige b*1tteiriok)gisohe Befunde bei Ruhrkranken. Med. KHalk 1909. 

17) Leiner. Übt-r einige atypisrhc Dysentcricstänuin (Vntianil. f Bakt. u. Paraaitenkde. 42, U. 8. 
la) Lentz, O., Vei^gleichende kult. Untcraucbungen über die Ruhrbacillen und nihrihnlwhen Bakterieo 

nebst einigen fiemeikungen Sber den LBdrarasfarbstoff. Zeitsdir. f. Hyg. n. Inf .-Knoikh. 41. 1902. 

19) DerHellK'. I)y!«enterie. Handb. d. pathog. Mikroorg. v. Kollo u. Waascrmann. t Erj; -Btl 1909. 

20) Lief mann und Nieter, Uber Ruhr bei Irren. Münch, med. Wocbenschr. SS, Nr. 43. 1906b 

21) Luckseh, Über eine Dywiiterieepideinie. Wiener Vßm, Wodienwiir. 1906, Kr. 28. 



Literatur. 




— 417 — 



22) Martini und Lentz, über die Differenzifrung der Ruhrbacillen. Zcit«chr. f. Hyg. u. lal.' 

Krankh. 41. 1902. 

23) Medizinnlberulito über dir deutechen Schutzfft^bicte. Douti« !i Siidwuctalnkik, 1907/06. Usrmui- 

gegeben vom Kcirh«-Kolonialiunt Berlin (Mittler & Sohn) 1909. 
dl) Horgearoth, tShmBiuknBlIimiaiAcaagbn ihCtiSm, in bMondemi eb«rdi«Bak«nteiMrtaB,4lBtMi 
chroniochtT Ruhr gefanden und doieli Bbtienun «a^utinlairt mudeo. DentHto miUtMistL 

ZeitBohr. 1904. 

S6) Pfahl, Baktaiiioiogjwlie und iiiikfMho]tiinlw CntefmebaiigMi über die Rohr. VertffeiMiL s. d. Ge- 
biete d. MiL San.-WeBen«, Heft 20. 1902 

2Ö) ähiga, Typen der Dyaeateriebwitlkn, ihr epidemiologüsche.a Veriuülen und neiotberttpcutiscbe 
Mien. ZritMdir. L Wyg, n. Int.KnnUi. W, H. L 1MB. 

21) Veninslib» d. pObiMlMn Jbsto 190». 



TabHlp T. 

Zeitliche Übersicht der Huhrerkrankungen. 



Datnju j 


Hlniientation 


Fteneiütatioti 


Datum 


Männerstation 


FrauenstatÜHi 


21. 11.08 


Gi. 




:>. 1. 09 
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25.11.08 
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18. 12.08 


D. -I- 
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Str. 




22. 9. 09 


Gi. (Rflckbll) 
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38.12.06 
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H«.t 


24. 10.09 


V. (verdlrlitig) 
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■n i 


PI. 


1 PM«||:eriD 


•Ja. 10.09 




M. 




Scb. 




9. 12.09 


K. t 


La. 


27. 12. 08 
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13.2. 10 




Gfl. (Rttckfell) 


38.12.06 


— * Ott. (KUtkfal!) 


18.2. 10 




Fi.t 


n 


- 


i'i. 2. m 




Ln. (KllckiaU) 




2. 4. ii) 


4ii. (Rückfall) r 




29.13.06 




2 WtocbnlQDCM 









<T«nUclitig) I 

Tabelle III. 

Verhalten der Ruhrstftmme auf Zuckern&hrböden. 



Nr. 


Name 


1 




Es. 


2 




Gi 


3 


Ko. 


4 




K. 


5 


KQhn 


6 






7 


Sliiei; 


8 


Flt'XIKT 




9 


Y 




10 


Shiga 






Rtronif , 





toriuui!' 



Mannit 



blau 
tot 



.Maltose 

bleu 

« 

ret 

II 
bUtt 
rat 
blau 
rot 
blau 

n 

rot 



Sacrbaroae 
bla« 



rot 



27 
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Tabelte IV. 

Agglutination mit agglutinierendem Flexner-Kaninchen-Sernm sofort 



nach Reinzüchtung »ua StuhL 



Nr. 


Name 
Bakteri 


und 


Titor 






















aoart 


des 
Serums 


a 


lOO 






2000 


3000 


5000 


. 8000 

1 


lOOüü 


Kuntr. 


1 


Bs. Rnbr / 


8000 


a 


+ 


+ 


+ 


+ 


<+) 


(-) 






— ■ 








b 


(+) 


(+) 


< + ) 




(-) 






S 


GL 


r 

• { 


10000 


a 
»■ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


■i 


.1- 


+ 


— 




















(+) 


(+) 






3 


Kü. 






a 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 




— 








h 




( + ) 


1 + ) 


(4-1 






( + ) 






4 


K. 


• 


800O 


ii 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 




— 






h 


(+) 


(+) 




(+) 


(+) 


(+) 








( 


Kahn 


J 






+ 


+ 


+ 


+ 


— 


— 


— 




— 






• l 




b 


(+) 


( + ) 


l-M 






(-) 


(-) 








K. 


1 

• { 


8000 


a 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 




+ 




— 










( + ) 


( + ) 




(+) 




(+) 


(+) 




(-) 


7 


Sieg 


1 


90000 


» 


+ 


+ 


+ 


+ 


— 


— 


— 


— 












b 


(+) 


(+) 


( + ) 


( + ) 






(-) 


(-) 




8 


Ba. 




8000 


a 


+ 


+ 


+ 


— 




— 






- 










b 


( + ) 


(-f) 




(+) 






(— ) 




(-) 


9 


£1. 1 




8000 




+ 


+ 


+ 


-f 


+ 


+ 














b 


(+) 


(+) 




(+) 


(+) 


(+) 


(+) 




(-) 


10 


, u 


- { 


8000 


a 


+ 


+ 


+ 


+ 


4- 


+ 


— 










1 


b 




1+) 


( + ) 


(+) 


(+) 




(-) 




(-> 


11 


. m 


1 

- 


8000 


a 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 














b 


( + ) 




( + ) 


(+) 


(+) 




{-} 




<— ) 


IS 


6«. 


f 




a 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 




— 








■ 




(+) 






(+) 


(+) 


(+) 


{-) 




(— ) 




Kt.Ul 


' { 


anm 
ouuv 


» 


\ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 
















b 


(+) 












(+) 




(— > 


14 


, V 


1 

' { 


80ÜO 


a 


+ 


+ 


+ 


- 


- 


— 






_ 








8000 


b 
« 




(+) 


(+) 


(+) 


(-) 


(-) 


{-} 




(-) 


16 


Kl. 


■ { 


+ 
























b 


( + ) 


(-) 


(-) 


(-) 


(—1 


(— ) 


(-) 




l— > 


US 


Kr. 


• { 


ouuu 




+ 


+ 


+ 




— 


— 


— 












■ 


b 






(+) 


<+) 


(-) 


(-) 




20000 


(— ) 


IT 


Ld. 


■ 1 


2OO0O 


: 


+ 


+ 




+ 


+ 


+ 


+ 
















(+) 


{+) 


(+) 


(+) 


(+) 






lUüÜÜ 




18 


Ln. 


■ 1 


lOOOO 


a l + 


+ 








+ 


+ 














b 


( + ) 


( + ) 




(+) 


(+) 




(+) 


(+) 


(-> 


19 


H. 


• { 


800U 


a 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 












b 


(+) 




(+) 


(+) 


(+) 




(+) 


20000 


(-) 


20 




■ 1 


20000 


a ' + 
b l (+) 


+ 






+ ' 


+ 


+ 


















(+) 


(+) 


(+) 


( + 1 




(-> 


21 


Siee Kokkiw { 


20000 


ii 


•\- 


























b 


{+) 


(+} 




1+) 


(-) 


(-) 


1 





Die Reihe a gibt die Hcsultate der Agglutioation bei gewöhnlicber (inakraskopittcber) P)rfif||]|g 
wieder, die eiqgeJtUmmerten Werte der Reihe b die Ergebniaae bei Verwendang des AgglutinOakope. 
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Tabelle V. 

Agglutination nach mehrfachem Überimpfen mit agglutinierendem 
Flexner-Kanineben-Servm (Titer lOOOO). 





Nana- und 
Bakterieu- 
ut 


Wie laiij:!' 
;iui kUiistl. 
NahrlKxI. 

g:e«acbtct? 




100 


300 


600 


lOOO 


-•ooo 


8(X>J 


4ÜÜ0 


öOOO 


«OUO 

'■ 


»000 


10000 


1 


1 


G». RnliT 


— 

5 Mon. { 


II 


+ 

(+) 


+ 
(+) 


_i 

(+) 


+ 


+ 

<+) 


(4-) 


■ 

(— ) 


(-) 


(— ) 






t-) 


2 


Ui. 


n 


UTi(rn| 




+ 


+ 


+ 
(+) 


+ 

(+) 


4- 

<+) 


4- 

(+> 


4- 

(+> 


4- 

(+) 


4- 

(+. 


4- 

<+. 


4- 

(+• 


(-. 


3 


Kil. 


« 


5 Mon. t 


; 
II 


(+) 


+ 

(+) 


4- 


4- 

(4-1 


4 

(4-) 


4 

( + ) 


4- 
(4-1 


4- 

(4-) 


4- 
(•f 1 


4- 
(4-) 


(4-1 


(— ) 




n 


4 Hon. 


4- 
(+) 


-i- 

(+> 


+ 


4- 

(+) 


+ 


4- 4- 
(+) 1 (+) 


4- 
(+) 


4- 

(+) 


4- 

{•¥) 


4- 

<+) 


M 




« 


13 Mon. 1 


a 
1) 


4- 

( + ) 


+ 

( + 1 


+ 

(-M 


-1- 

( + » 


(4-1 


(4-) 


(— t 


t— > 


(— ) 






t-) 


6!K. 


II 


äMon. 1 




+ 


+ 

(+) 


(+) 


4- 

(+) 


(+) 


4- 

(4-) 


+ 

(4-) 


4 
(+) 


4- 

(+) 


4- 

(4-) 


+ 
(+) 


(-) 


7 Sieir 




UMoii. 1 


a 
h 


+ 


(4-) 


4- 
(+) 


4- 

(+) 


(+> 


tt) 


(-) 


(-> 


(-) 


(— ) 


(-) 


K—) 


8 B. CoU 


4 Mon. 1 


a 
h 


+ 


(+) 


(-) 


(-) 


(-) 


(H 


(-) 


(-) 


(-) 


(— ) 




(-) 


S EI. r 




3 Mon. 1 


n 
b 


+ 


\ 

( + ) 


-I- 
(+) 


4- 

(+) 


\ 

(+) 


4- 

(4-J 


1+) 


(-» 


(-) 


(-1 




(-) 


10 


« n 




S Mon. 1 


a 
h 


+ 


f 


-h 
(+) 


+ 


+ 

<+) 


(+) i (-> 


(-» 


(-) 


(-) 




M 


11 


n ni 




3 Moii. 1 


a 
Ii 


l + l 


+ 

(+) 


+ 


+ 


-f 

<4-> 


4- 
(4-1 


4 

(4 ) 


(4-) 


(-) 


(-) 






12 


6o. 


w 


4 Mon. ^ 


a 
l> 


+ 

(+) 


+ 

{+) 


+ 
(+) 


+ 

(+) 


(-) 


(-> 


(-) 


(-) 


(-) 


(-) 




(-) 


13 


Ee.m 


1» 


3 Mon. I 


a 
Ii 


+ 


(+) 


(+) 


(+) 


(-) 














(-) 


14 


« V 


1» 


4 Mon. j 


A 


+ 
(+) 


<-) 


(-) 


(-) 




{-) 


(-) 


(-) 






, , 


(-) 


15 


KI. 


ti 


4 Mon. { 


a 
b 


{—) 


(-) 


(— ) 


< — 1 


<— > 


(-) 


(-) 


( ) 


(-> 


( — ) 


K — ) 


{-) 


16 


Kr. 


11 


3MoD. 1 


a 
Ii 




(+) 


( + ) 


(+) 


(+) 




M 












17 


Li. 


« 


13 Mon. { 


a 
b 


< + ) 


4- 

( + ) 










<-) 




(-) 








18 


Ln. 


11 


14TBg«| 


a 
h 


+ 
(+) 




(+) 


4- 

(+) 


4- 
<+> 


4- 

(4-) 


(4-) 


(-) 


(-) 






(-) 


19 


M. 


tl 


3 Mon. < 


a 
b 


-\- 

(f. 


+ 

(+> 


4- 

(4) 


4- 

l-t 1 


4- 
(41 


(4-) 


( ( 1 


(-1 


(-) 






(•-) 


20 


Sieg 


M 


14 Mon. 1 






(+) 


<+) 


r+> 


M 


(-) 


(-> 


( . 


( ) 






{-^ 


2^ 


SiegKokkiu 


"«-•Iii;. 


+ 

(+) 


(+> 


(-) 




(-) 


(-) 


K-) 


(-) 


(-) 






(-) 
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Tabelle VI. Tabelle Yll. 



Agglutination mit normalem Agglutination mit normalem 

Kaninchen-Serum EsAl-Semm 



'A 


Nune und 
BklrlMptMiut 


1 

1 


50 


100 


200 

^ ' 


3Q0 

__ J 


500 


Ä 
M 


sJ. 

Ä 


Naiüf» und 
B^kteriennrt 






100 


200 


300 


500 


Kontr. 


1 


_ _ 

Ea. Buhr j 


a 
b 


+ 

(+) 


(-) 


(-) 


(-) 


^==--^ 
(-) 


(-) 


i|£b. Kahrj 




(+)<+);(-) 


(-)J(-> 


(— ) 


s 


61. . 1 


a 
l> 


+ 


+ 

(-() 


(+) 


(— ) 


(-) 


(— ) 


2 


iil. . j 


\, 




+ 

(-t ) ( -t ) 


(+);(-) 


(—•> 


3 


K«. , 1 


ii 
b 


<l. 


(+) 


M 


(— ) 


(-) 


(— ) 


S 




b 


-t- 

(+) 


(+)(+) 






4 


K. , 1 


a 
b 


+ t 
( + ) (+) 


H) 


(— ) 


(— » 


i~) 


4 


K. , j 


a 
b 


+ 

{+) 


( + 1 


( + ) 




<— t 




b 


KlUin , 1 


a 
b 


(+)'(—» 


(-1 


(— 1 


{-) 


(—1 


5 


Kithn . 1 


b 


(±> 


<-.' 


(-) 


(-)<-) 




6 


R. . 1 


a 


( + ) 


( f ) 


(-) 


1 — ) 


<-) 


{—i 


6 


H. , 1 


a 
h 


(+) 


( h) 


(t ) 


(-)|(-) 




7 




b 


(+):(-! 


<-) 




(-> 


(") 


7 


Bieg , 1 






{-) 


(-) 


(-) 


(-) 




8 


B. Coli 1 


a 
b 


(+) 


( t ) 


(-t ) 


<— ) 


(-) 


(-) 


8 


B. CoU 1 


a 
b 


-1- 

(-f-i 


1 


1+) 


(-);(-) 


(-) 


» 


Bl. I . 1 


• 

b 


(+)(-) l(-) 


(-> 


(-) 


(-) 


9 




a 
b 


-t 

<+) 


<-) 


(-» 




(-) 




10 


Ein . 1 


a 
l> 


+ 

(-t ) 


(-1-1 


( i ) 


< ^) 


(-> 


(—} 


10 


Bi.n . 1 


a 
b 


^ 




)-) 




11 


ELDI . 1 


a 
b 


(+) 


1 


(+) 


(-) 


(-) 




11 


Ei.ni , 1 


b 


(+) 


t 




<— ) 


12 


tio. „ 1 


: 


f — 
<-(-»!( f» 


(- ) 


(— » 


(—) 




12 




a 
b 


-t- 

{-i-> 


t 

1 + ) 






IS 


KA.UI , 1 


« . + , - 1 — 

h |(+)|<+V(-) 


(— ) 


(-) 


(— ) 


13 




a 
b 




+ 
( + ) 


(+)(+) 


(+) 




14 


Ke. V , j 


a 


(+> 


t- 


(+) 


(— ) 


(-) 


(— » 


14 


Ke.V , j 


a 
b 


4- 
1 i 1 


( i ) 


{-!-) 


(-) 


(-) 




15 


Kl. . 1 




(-1 (-) 




'(-) 




16 


Kl. , 1 


s 

b 


(+>'<+) 




(-1 


(-1 


(— ) 


16 


Kr. . j 


a 
Ii 


(-) 


(— ) 


1— ) 


(— ) 


(-) 


(— ) 


16 


Kr. . j 




.1 

(4 ) 


-i- 
( } » 




( + ) 


(-) 


(-) 




17 


Li. , 1 


a + 

b 


<-)(-) 








17|U. , j 




^ — 
(+) <+> 


(-» 


<H 






I» 


Lu. , 1 


a 
b 


+ 
( + ) 


+ 






<— ) 




18 


, Ln. « 1 


a 
b 


( f ) 




,} 

(4 ) 


1") 


(-) 




19 


H. , 1 


b 


1.:. 


{-»»(-> 


f-) 






19 




a 
b 


-t- — 
(+) 1 + ) 


(-)(-) 








Sipu . 1 


B 

b 


+ 








(-) 




20 




h 


+ 




(-) 


1 — ) 


(-) 




:i 


8icvKoldnu{ 


b r(+> 


!(-)'(-) 


lö 

1 


(-) 




31 ISn|rKolt]ntt| 




+ — 
(+) (+) 
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Tabelle VIII. 

Agglutination mit agglutinierendem Y-Kaninchen-Serum. 
(Titer 3000-5000.) 



Nainp und 
H.ikt«>ri(>nart 



l I U» Ruhr 
i VA 
Kö. 

Kahn „ 

Swg „ 

fi. C^ii 
El. I „ 

« n „ 



4 

5 
6 
T 
8 
9 
10 
It 



)i ^ 11 



12 «o. 

IS I K«.m „ 

u 

15 KL 

16 Kr. 

I 

17 Li. 



j8 ^ Lh. 



19 



20 



\ 



Sieg 



21 Siog-Koklnw 



100 



900 ODO N«0 



a 
b 

a 
Ii 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 



a 

b 

a 

b 

» 

b 

a 
h 

a 

b 

<t 
h 

« 

b 

h 



a 

I b 



I 

-t- 

(+1 

t 

( + ) 



+ 

(+1 

t 

( + » 

(+) 

+ 

( * ) 

+ 

(+) 

-t- 

1+) 



(-) 

+• 

{ + ) 

+ 

+ 

( i ) 
1 

(+) 
(+) 

4 
<+) 



+ f 

( + ) (+) (+) 

f \- 

{ • \ { • } (-1 

I 

( + 1 I (+) I (+) 

1 

I - > 



r t 



t + 



1000 



(+) 

i- 

( \ » 

-r 
<+ 

. f 



9000 



4000 5000 Kootr. 



( + » ( i )(♦»;( 



I 



(- 



<-t (-) ! (-> ( 

(+) I <+) I 1+) 1+ 



(+» ' i-t I ( t ) 

(+1 
<+) 



-t- j + 
(+) (+> 



I f) 
<+) 

(+1 { + ) \ (-) 



(-) 



(-) 

+ 

( • ► 

-f- 
( + ) 

+ 

(4 I 



(-) 



(^1 



< • ) 
(+) 



4- 



I 



(-f 
+ 
(+ 



(+ 
(- 
»- 



(-) (- 



+ — 

(+) (+ 



(-) ( 

+ — 
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Tftbelk IX. 
Agglutination mit agglutinieren- 
dem Shiga-Kaninohen-Serum 

(Titer 500). 



I 



c Ntme und 
I _ _ 

1 Es. Kabr 

2 Qu , 
3i K«. , 

&:K«liii . 

I 



8 : B. Coli 
9j Bl 1 , 

M)j . n , 

Iii - in , 



50 100 



12 
IS 
14 



0«K , 



15 1 Kl. 

Li. 
Lb. 

M. 



17 
18 

19 

'■ii i8ipiirKokkua{ 



b 

b 

a 

h 

a 
b 

b 

n 
b 

a 
b 

» 

b 

a 
b 

h 

a 
h 

a 

b 

b 

b 

ii 
l> 

a 
b 



150 2U0 = 



-) 

-i- 

+)i 

-) 

+ 



+ 

+) 

+ 

+ 

+» 

+ 

(+) 

4- 
+) 



— > 
+ 



-) 

+ 

+) 



— t 

+ 
+) 
+ 
+) 



+) 



( 

(H 

(-] 
!(-] 



i (■ 

I (-: 
'(+ 

: (+ 
(H 
( + 



(- 



(+ 



(-1 



(- 



Tabelle X. 

Agglutination mit agglutiniftren- 
dem Shiga-Eeel>8erum 

(TittT 1000). 



>iame und 
BaktMienfeiti 



IIB«. , 

2 Gi. , 

I 

4, K- , 

ß- Kttbn , 

6* R. , 

1 

a| B. Coli 
9 EI. I , 

10| n II , 
11 •III , 

13 6o. . 

13 i Ke.m, 

I 

14 , V 



15 



KL 



16 Kr. 



17 
18 



Li. 
Lu. 



19 M. 



SO 



|1oo{9ooIqoo|iiq«)|90oo|.§ 

a + - - I - - 

b ( + ) ( + ) (—) (-) (— )| (— 

:i , -f -t- ^ ' + i -f — 

I' \(+) ( » ) ( » l (— J 

a,+r +,++,— 

b (+))«+) )<-(-> H+)i(+)|H: 

b + ) (+» ( + )'(+>j(— ) 
a j 4- + : + ; - I - 
b (+)]<-) 
a ■ 4- , + 1 — — , — 
b (+) (+) 

a i + 
b (+) 



(-1 



a -1- i — — — 

b ( + ) { \ ) 1 + ) ( + ) (-) (— 

a , -1- . -r I + ^ - - 

a , -T - , » -r + — — 

b ( + ),( + ) ( + ) (- 



b (4 •!( i ) (— )'f 1 (-) (- 



a ! + t - — i ^ I — 

b ( f ) ( + 1 (— »'<—)!(— 1 
a f- 4 ~ I ~ — I ■ 

b f (+)!(+ > . (+) (+)!(-) (-; 



'ilLsieirKukkiul 



a f — — ^ — — , _ 

b ( + ) ( j ) ( + ) (-) (— 

I 

*4-|-t-l+L+ — j — 
a I + [ + + — — I — 

b ( f ) ( + ) t+)l(+) (+)!h 
a ; + 4- — 1 — I — I — 
b !(+) (+) (+)'(-) i(-)|(- 



b (_)t(^).(_):(_)'(_)i(H 
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Taben» XI. 

Agglutination mit agglutinierendem Typhv»>Kaninehen-Seram. 

enter 4000.) 



Mr. 



Name und 
Bakterienart 



1 ÜB. Kühr 

2 Gi. 



K. 



3 

4 

b 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
Ifi 
1« Kr. 



- n , 

- m . 

K«. in , 

. V . 

KL 



17 



LL 



18 ] Lb. 
1» ] M. 

20 ! Si««r * . 

I 

21 < Swg Kokkin 



50 



a 

b 
» 

b 

» 

b 

a 
b 
a 
b 
a 
b 
» 
b 

« 

b 

a 
b 

a 

b 

a 
b 

a 

h 

a 
b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 
a 

M 

> b 
a 

i I 

! b I 



+ 
(+) 

-f- 

(+) 
+ 

(+) 

4- 

(+) 



(+) 

+ 

(+) 

(-) 

-I- 

(+) 
+ 

f 
(+) 

+ 

(+) 

+ 



+ 

(+) 

f 

+ 



100 



+ 

(+) 

4- 

(+» 
+ 

+ 

(+) 



+ 

(+) 
<-) 

+ 

(+) 

+ 
+ 

(+) 

+ 
+ 



{-} 



+ — 



200 400 



I 

*J00 1000 



2000 



3000 'Kontr. 



(+) 



+ 



+ 

(+) 
(-) 

+ 

(+) 

+ 

+ 

(+> 

4- 
( + ) 

i 

(+) 

I 

1+) 



(-) 

+ 



(— ) 
{-) 



+ 



-) 



+ 




+ 








(+) 




(+) 




















( + ) 


(+) 










f 


-i- 


+ 








(+) 


(+> i (+) 






















1-) 
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Tabelle XII. 
Agglutination 

mit agglutinierendem Typhug- 
Esel-Serum {Titer 60000). 



Nune uud 
Baktenienart 



1 • E>. Ruhr 



8 Gt. 



3] ES. 



E. 

Kobn 



6i IL 



7 Sief „ 



B. CoU 
Kl. I H 
iO| „ II „ 

ii| „ m „ 

lslxe.UIn 
14 V 



IS 
16 
17 
18 
19 



KL 
Kr. 
Ii. 
Ln. 
M. 



21^Si«gKokkus| 



100 200 



400 



60O 



» + , — ' ^ — I — 
b |(+)!(+)|(+) (-)l(- 

a ■ + : + — — --. 

b ( n (+)(+) (+)(— 

a I + i - . - I - 

b |(+)l(+)|(-> (-»IM 

a — — 

b (-) (-) (~J,^-u- 

b I (+)!(+ )|(- 

a + + _ — _ 
b ( + ) ( + ) ( + ) '(-) (— 

b l(+>'(+)U->i(-) 

a 4 ) — — — 
b ( + ) ( + ) (-1 ) H jU— 

tt 4 . + I — I — - 

b |(+):(+)!(+)| <-)](-] 

a + f ^- _ _ 
b (-t ) ( + ) ( + ), (-f) (— 
a 4- ' 



(- 



( I ) ( + ) ( + ) (-) (- 

+ : + - - - 

(+)i(-»-)'<+)|(-);H 

b I (+) (- ) (-)!(-) (— 
+ + , - 

(+)!(+) 

+ — ;-!■ 

(4 1 (_) (-)'( 



a , 4 4 4- - , - 
b < + )!(+> (+>'(-! ) (- 

n , ( 4- + I — ^- 



< Hl H ) ( + ) (4 ) (4- 
4- — _ — _ 



( + ) ( + ) (-) (-» ( 



b (-) (-> (-) (-> (- 



TabeUe XHI. 
Agglutination 
mit agglutiniarendomParatyphus- 

- K a n i n r- h f n S e r u m (Titcr 4000). 



^i'aiue und . 
Bakterienut j 



1001200 



400 



600 



1000 



e 
o 



1 1 Es. Ruhr 

3|6L „ 

3 , K«. „ 

I 

4|K. 

5' Kohii 

I 

61 R. „ 



7 
8 

1> 
10 



a Coli 



11 III „ 

13 GO. y, 

\:\ ! Ke.IIi „ 
u| « V.. 
lö Kl. „ 
16 Kr. 



17 Li. 



18 

ly 

20 

21 



Sieg n 

Sie^rKokkuaj 



»4- 4- — 



|bl(-)'(-)l(- 



u — - 
b <-» (—) 



b '(-» (-) ( 



b (- ) »-) ( - 



a I — — i - 
b (-» (— t ( 

^ ^ 

a 4- f ' — 
b (4-) (4- 

a, -h - - 

b I (+) '(+) : (- 

a 4- : — ■ 
b (•)(-) «- 



a + — 
b (+) .(- 



I H 

b (4^) (— » (— 

a + 1 + ■ — 

b ;(+).(+) (— ] 
ii — I — 
b ni (-)'(H 
« ■ 
b i <+).(-) (-] 



b (+) 



b )-) (-) (- 



I a 



b (-) t-) (- 



b <-) (-) (H 
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Tabelle XIV. 
Agglntinfttion mit «gglutinieren- 
cl«m Paratyphus -6 -Bsel-Semm 

(Titer 5000). 



Name uud 
Btlcterienart 



100 



1 



200 



400 600:1000 = 



I El. Ruhr 
2, üi. . 

3 K4f. . 

4 K. 

5 t Kahn . 
« fi. 

7' Sieg , 
8 B. C-oli 



9, Bl. I 



lOj , II . 

11 . lU . 

I 

12 jü«. , 



13 
14 

15 



16 



, V, 
KI. . 
Kr. , 

17: U 
IsjLn. * 
19 M> 
90 üi^ . 

21 SiegKokkud 



I a 
l> 

1" 

b 

a 
b 

Ii 

H 

b 

a 
b 

a 
b 



b I 

« 1 
b { 

I 

l> I 
a ' 

b I 

a 
I) 

a 

bi 
a 

I. 



i b I 

1 

a 
Ii 

a 
b 

a 
l> 

a 

b ' 

a 
b 



+ - — - 
+ — 



+ 

+) 



(+) (-)'(H 



-M(-) »-)'(- 
+ 1 t - - 
+)(+»(-) |(- 

~ ) (-) (-) K- 

+)(+)!(-)!(- 



+> (-» (-) (- 

+)(+)(-) 

+ + — 

+ — 
+) (+» 

+ - - — 

+ ) + — 
+) (+)'(+)!(-] 



(-) 



(-1 
{— 
(-1 





(-)|(-> 






-t- 1 + 


+ . — 






f , — 


(+) (+) 


(-h 




(,)(+) 


(-)(-» 


(— t 




(+)'(^) 


(->'(-) 


(->! 




(-1 (— > 


(-) (-> 








t + 






i+) i ■ ► 




f-)| 

_ 1 




•t , - 


<-),(-) 






— 






(+)■( • » 


(-) 


(-)l 






(-»!(-) 







I I 

-> 
;— ) 
i 

— ) 
-) 

I 

->■ 

-)1 
[-) 

— ) 
-) 



Tabelle XV. 
Agglutination mit agglutinieren- 
dem Oärtner«Kaninchen-8erum 
(Titer 10000). 



c ' Nai^ie luid 
^< , HalcterieiMit 



100 2001400 600 1( 



a 

o 

)4 



Ks. Kühr I 

üi. , I 

Ki.. , 

K. , I 

Kuhn . I 

Sieg , I 



B. Pfili 



1 

3 
4 
b 
6 

7 
8 

9 Ei. I 

io! , n 

11 .III 

12 j Oo. 

Kein 
U| , V 

läj KJ. 
I 

171 Li 
18 1 Ln. 
19 
30 



'l! 



II 



a 

b ( 4 » 
a * 
b '(+) 

n 4 

l» (+) 

a + 
bi(+) 

a — 

b ( + 1 

a -I- 

b (+) 

a -)■ 
!• IM 
a + 

!(+); 

a . 

h ( ) ) 

a ; -t I 

a \ 
b 

a — 

a + 



« « ) 



(+)(-), 



(-) <-) 
!•• + ■ 
(+) (+)■ 

(+»|1-) 
(+) (+) 

I 

■k- + 
(+) (--) 

+ 1 + 1 
(+) (+)| 

+ -H 



(-) (-) 

f- - 



M. 

21 1 Hwn Kukku»! 



b ( + )!(+) i-) 


(— ) 


(— > 




a 

b |(+)|(-) (-) 

a ■ - i - - 


(-) 


(-) 




h ( + » (-) (-> 


(— 1 


(~) 




a + 

b (+)!(+)!(-) 


(-) (-) 




a t + — 
b (+) (1 ) (+) 


(— > 


(— ) 




a + , — — 
b !(+)!(+)!<-) 








b ( ; ) (4-) (_( 




(-) 




a — — — 
b !(-) (-> 


(-):(-) 




a 1 + + ' — 
b (+)!(+) (-) 


(-)U-) 





)+- 

1- 

) ( 



->;(- 
-u 

-) ( 

+) (- 
+ — 
+).(-»- 

+ — 
+) (+ 
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Tabelle XVI. 

Ffttientenflera mit Labor»toriumMt*mm Flezner austitriert. 



Kr. 


Nttae 




50 


100 




300 


600 


1000 


3000 


An^bo, ob ruhr- 
krank, TeHlditif 

und gesund 


DaUund«r 
Untei^ 

Buchung 


1 


Qtt. 1 


a 
b 


+ 

(+) 


+ 


+ 

(+) 


+ 
(+) 


1+) 


{+) 


(+) 


1 «ifcniikt 26. 11.06. 
f und 28. 12. 08. 


28. ».09. 


2 


1 


a 
b 


-1- 

(+) 


+ 

(+> 


+ 

(+) 


(-) 




{-) 




J ^t>äuiiU 




S 


H. 1 


il 

b 


i- 

(+) 


+ 
( + ) 


(+) 








(-) 


1 • 




4 


Vt, { 


a 
b 


+ 


+ 

<f ) 


(+. 


(-) 






(-) 


} ' 1 ' 

1 

I * 1 " 


^ 


1 


b 


+ 

( + ) 


f 
(-f ) 




(-) 


— 






6 


EL 1 

1 


II 
b 




+ 

(+) 


+ 

(+) 


+ 
(+) 








(-) 


1 erkiuikt 1. 1. 09. 




7 


c. j 


a 
b 


+ 


( + ) 




(-) 






(-) 


1 gesvnd 




8 


Qt. 


a 
l) 


-t- 

( + ) 


-1- 

( I-) 


+ 
(+) 


+ 

< H 








1 eifcnnkt2B.12.0B. 




9 


Ii. 1 


a 
b 


(+) 


-t- 

(+) 


(+) 


(-) 




M 






5.10.08. 


10 


Mi. 1 


a 
b 


+ 

(+) 


(+) 




(-) 


(— ) 






1 vwdli'htisr 

1 ia9.oe. 


9 


11 


Ga. [ 


» 
•> 


+ 
(+) 


+ 

(+) 




(+) 


( + ) 






1 {jfi'suud 




13 


Ba. ( 


a 
b 


-(- 

( + ) 


+ 


(+) 


(-) 












18 


Rei. 1 


: 


■f 

1 + ) 


+ 




( + ) 


i f » 






1 ■ 


7.10.0». 


14 


W. j 




(+. 




(+) 




(+) 


(-) 




1 


- 


15 


hL 1 




(+) 


(-) 


(-1 


(H 


(— ) 










le' 




a 
b 


4 

(+) 






(-) 




':' 




J m 






Bot 1 


a 
b 




{+) 


(-1 ) 


( + ) 








1 * 




M 


K. 1 




+ 

(+) 


(+) 


(+) 


<-) 




!(-> 




1 5iikt«ruu9.12.0ä. 
1 «clcruikt 


m 
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TMO» XVII. 

Sera mit 'A vrrs r 1j i (di nr n nlir-;t ?i mmon austitriert. 



10 



60. 



Poh. 



Rn. 



Br. 



W». 



Sch. 



Rai. 



Pol. 



Angebe d«r 

benutzten 
Kultur 



50 



100 200 



a Kühr R. 

b RuhrKö. 

e Lab. ntnmoi 
Flonwr 

a 

b 
c 
& 
b 

c 

b 

e 

a 
b 
c 

a 
b 

c 



b 

c 
a 
b 
c 
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Tftbelle XVIU. 
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Jfortsetzung zu Tabelle XVIII. 
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Baltrig6 zur Frafe der Anaphylaxie. 

Ton 

Dr. Fanl W. Gloiigh, 

Aumstollt ReridiHit Physician The Johns Hopkins nospiul, Baltimoi«, 
freiwilligem Hilfmibeiter im KumiI. GenudheitmmU 

I. Versuche über die Wege der ScDsibilisierimg. 

Die Eitifühninp von EiweilJ in den Organismus des Versuchstieres /.um 
Zweck der Bildung des aaaphylalitiäelten Reaktiomikörperg kann intravenös, intra- 
peritoneal und subkutan erfolgen. Nur die intracerehrale Erstinjektion ist nach 
den Untwsuohungen Besredkas nicht imstande, eine Sennbiliaerung hervor» 
«imfea. Von den gemannten Methoden findet die mbkutuie Vorbehandlung am 
Dieiaten Anwendung. Ihie Handhabuxig ist die etniachste, und ee geliqgt mit 
deraelben, «je Uhlenhuth und Händel bei ihren umfangreichMi Untersudiungen 
über die praktische Verwertbarkeit der Änaphylaade gezeigt haben, auch mit denatu- 
rierten oder abgebauten Eiweißsubstanzen Tiere zu sensibilisieren. Auch in den 
von Steffenhagen und dem Verfaswr angpstollten biologischen Untersuchungen 
über die Herkunft von Knochen konnte nach subkutaner Vorbehandlung der 
Meerschweinchen mit veränderter Knochensubstanz, zu deren Differenzierung 
Präcipitin- und Komplementbindungsmethode nicht mehr ausreichten, bei der 
Reinjektion ein deutlidwr anairfiylaktiBcber Sbotk beobaohtet werden. 

Von dm aahlreieheD Arbeiten der Anaphybxieliteiatur beadiiftigen sich 
verhiltniamftfiig wenige apeaieU mit der Frage, auf welchem Wege außer den ▼er- 
stehend erwähnten noch eine Sensibilisierung des OrganismUB g^en artfremdes 
Eiweiß m(%lich ist. Und doch hat die Beantwortung dieser Frage nicht allein 
tbeorof i-ichpf*. «jondrm nneb praktisches Interesse. Aus der menschlichen Pathologie 
sind mehrere Krankheitsbilder bekannt, welche wegen ihres eigenartigen Syuiptomen- 
komplexes und des Umstände», daß sie ini Anschluß an die Aufnahme von artfremdem 
Eliweiß teils durch die N^irung, teils nach therapeutischen Maßnahmen auftraten, 
ab Überempfindlichkeitephänomene angesprochen sind. Dahin gehören die sog. 
Biweifiidioiqrikkraffiien, die mit fieberhaften Exanthemen, Quaddehi usw. einher- 
gehenden Erscheinungen nach Aufnahme von manchen Medikamentwi und Nah- 
run^mittehi, die Serunikrankheit der Erstinjizierten usw. Als Aiiüjjhj'laxie 
wurde z. B. von Bruck ein nach tJenuß von Schweinefleisch auftrt^endt^s Exanthem 
gedeutet Bruck Hcnsibilifiierte mit dem Serum des an dem Exanthem erkrankten 
Mannes iVieerschweitu hen und fand, daß dieselben bei der Nachspritzung mit 
Schweineserum anaphylaktiach wurden. 
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Für die ganaueie Erklftniiig derutiger Bnchöinungeii ui es von Bedenttuig 

XU wissen, ob auch vom VcrdauungHkanal eine Sensibilisierung gegen fremde« 
Eiweiß erfolgt. Ferner ergibt sich die Frag^, ob durch die Schleimhäute überhaupt 
und durch d'w Hanf Eiweiß auf genommen wenien kann, so dal3 bei der Nach- 
behandlung mit (lemsellxii Eiweiü unaphylaktisilie Erscheinungen auftreten. 

Die d!psl)f ziigliclieii Angaben in der Literatur Iwschäftigen sich fast aus- 
schlielilich mit der Frage einer Sensibilisierung per us. Daß artfremdes, genuines 
Eiweiß unTeraiidert die Duniiechleiinliaut pMaiecen und Präcipitine eneugen 
kann, war bereits vm Uhlenhnth feBigestellt wordoi. Entsprechend konnten 
Rosenau und Anderson nachweisen, daß es auch mSgtich ist, MeMschweinehen 
durch Fütterung gegen Pferdeeiweiß übeivinplindlich za machen. Das Pferdeblut- 
aerum und Pferdeflosch wurden getrocknet, mit dem Futter gemischt und den 
Tieren als Nahrung vor^re**etÄt Von der Einführung eines Schlundrolircs wurde 
absiehtlich abgesehen, um durch die Einführung des Kohres keine Wunden zu 
verursachen, vr>n welchen aus da« Eiweiß iiätle resorbiert wenien können. Nach 
intraperitcmealer Kelnjcktion gelang es den Autoren bei einem Teil derjenigea 
Tiere, welche mit Terhältmsmäßig großen Mengen gefüttert waren, die typisdien 
kliniaohMi, anaphylakttschm Symptome aussulöeen. 

McClintoek und King haben dagegen na«h einer einngen Einführung 
per OS keine Anaphylaxie gesehn und infolgedessen daraus ^schlössen, daß die 
sensibilisierende Kraft des per os eingeführten Serums lange nicht .^o stark 
»ei als diejenige nach subkutaner bsw. intraperitonealer Einspiitsung derselben 
Mengen. 

Börnstein fütterte Kaninchen 9 — 16 Wochen lang täglich dureh einen 
Gummikatheter nui UniderlinHen. Von 32 Tieren gingen sechs „sicher an Anaphy- 
laxie BUgrunde". Bei diesen sechs Tieren trat nämlich nach einer ca. 9 — 16 Wochen 
lang dauernden, taglich stattfindenden Fütterung von ca. einer Rinderlinse der 
typische Shock unmittelbar im Anschluß an die letste Fütterung ean. 

Der Tod 'Von Kaninchen im Ansdiluß an Fütterung von artfren^em Kweiß 
— Hülinereiwciß — wird auch von Nobecourt beschrieben, jedoch ergrV)en sich 
aus der Versuchsanordnung keine Anhaltspunkte dafür, daß der Tod der Tiere 
infolge von Anaphylaxie eingetreten int Ein sicheix's und eindeutige«; Ers?el>ni8 
haben dagegen die von H. Titron im Kaiserl. ( iesunclheitsamt angestellten l tiier- 
suchungen gehabt. Citrun fütterte Meerschweinchen 6 — 8 Wochen lang jeden 
dritten Tag mit je 5,0 ccm d^ibriniertem Hsmmelblut. Die mit Rinderserum 
reinjixierten Tiere wurden alle deutlich anaphylaktisoh. 

Em Beitrag xu der Frage, ob dureh die Schleimhäute eine Sensibiltrierung 
möglich ist, findet sich bei Stanculeanu und Nita. Dieselben haben durch 
mehrmalige subconjunctivale Einspritzungen von Pferdesennn bei Menschen 
lokale entzündliche Reaktionen l>eobachtet und dieselben als lokale Anaphylaxie 
gedeutet. In einer Arbeit von Krusiu.«. welehe naeh Absrhhiß dieser Unter- 
suchungen erschienen ist. wird gezeigt, dal.^ souoiil eine intraokulare Sensibi- 
lisierung von Meerschweinchen mißlich ist, als aucii beim spezifisch sensibilisierten 
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Heeraohweincben vom Aug^ aus ÜberempfindlichkAitaBymptoiiie des Gcaamt» 

oigaaiBmu^ auszulöHcn sind, 

Auf Anregung von Herrn Cclieiinrat Prof Dr. ühlenhuth liahe ich die 
im Folgenden beschriebenen Versuciie in der bakteriologischen Abteilung des 
KaiHerl. Gesundheitsamtes ausgeführt. 

Eigim« Tanache. 

Es winde yersucht festsusteUm, ob dne Sensibüisiening Ton Meefschweinoheii 
durcli die unverletete Haut, durch die skarifizierte Haut, durch Eim«ibung in die 
Conjunctiva. vom Rectum und von der Vagina aus möglich ist. 

AI» Versuchstiere wurden ausschließUch Meerschweinchen verwendet, weil 
diest' Tiere j^epen artfremdes Eiweiß nach subkutaner oder intraperitonealer Ein- 
spritzung auch sehr kleiner Mengen regelmäßig anaphylaktisch werden. Als Antigen 
wurde Pfeideserum eingeführt, welches au sich für Meerschweinchen bekanntlich 
keinerlei toxische Eigenschaften besitat (Ublenhuth). Die Reinjektion wurde 
immer intrakardial auegefuhrt. Bei der Beurteilung des anaphylaktischen Zu- 
standes wurden die klinischen Symptome genau beobaditet. Die Tiefe, die infolge 
der Nachsprit/ung xugmnde gingen, wurden jedesmal seziert. Bei der Obduktion 
wurde insbesondere auf etwaige Blutungen in den Herzbeutel und nach dem Vor- 
gang von Auer und I^cwi.s darauf geachtet, ob eine Lungenblähung vorhanden war. 

In jeder Versurlisreiho wurden aueli gesunde unvorbehandelte Meerschwein- 
chen mit dem zur Nachbehandlung der jvensibihsiert^n Tiere verwendeten Antigen 
injiziert. Diese Tiere zeigten niemals irgendwelche Krankheitserscheinungen. 

Um die Einfuhrung des Serums durch die Haut bequem aussufuhren, sehien 
es aweckmIBig, dasselbe mit einem Vehikel su mischen. Als solches wurde wassw- 
ireies lianolin gebraucht. Dasselbe besitat die von seiner Verwendung ab 8alben> 
konstituens bekannte Eigenschaft der leichten Resorbierbarkeit und die Fähigkeit, 
sich mit Serum gut zu mischen: andererseits wird durch die Methode der Zu* 
bereitunp des Lanolins das native Eiweiß zum größten Teil zerstört, so daß eine 
Beeinflussung der Versuche durch Einführung von Hammeleiweiß nicht anzu- 
nehmen war. Trotzdem wurden, um festzustellen, ob Lanolin allein etwa noch 
sensibilisierende Eigenschaften gegen Hammeleiweiß enthält, in eigens dazu an- 
gesetcten Vorversuchen Meenchwnnchen nur mit LanoUn behandelt. Das geschah 
in der Weise, daQ den Tieren das Haar auf dem Rücken mit der Schere sorgfiltig 
abgMohnitten, die Haut aber in keiner Weise yerletat wurde. Dann wurden sie 
an seclis aufeinanderfolgenden Tagen mit 2,5 g Lanolin unter Ausübung eines ge- 
linden Drucks eingerieben (Tabelle 1). Die Rückenhaut wurde auch bei den 
andern Verj^uehen der SVnsiliilisiernnp dnreh die Haut als Applikationsort gewählt, 
um zu verhüten, daß die Tiere durdi Belecken etwa Antigen per os aufnehmen. 

Von den mit Lanolin allein durch die unverletzte Haut eingeriebenen Meer- 
schweinchen zeigte also keins deuthche anaphylaktische Symptome. 

In einer anderen Versuchsreihe (Tabelle 2) wiude die Rfiokenhaut der Meer- 
schweinchen rasiert und mit dem Rasiermesser oberfl&chlich dcarifiaiert. Dabei 

28 
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wurde aber darauf geachtet, daß keine größeren Wunden entstanden, flondom DUt 
die kleinen Hautgefäße eröffnet wurden. Die Einreibung erfolgte an sieben auf- 
einanderfolgenden Tagen mit je 2,5 Lanolin. 



Tabelle 1. 

Kinführuog v(in l^anolin allein durch Einreibung der unverletKten liaut. 



Nr. ! Art dar VorbelwiMlluiig 



Art dw KaohbebMidfaiiig 



1 luit rnaoiD I^iwlin «n 8 Mif-|Kich 40 Tagen mit Q>6 
daaiiidecliolgviideo TagMU HanunelwniiD 

^Nnrh rt Tagen mit Ofi 
Iferdenerum 



B^lund 

Kmo» «Baphyialitiiwhein 9ym* 

ptOflU}. 

Keine Symptome. 



do. 



do. 



Nadi 40 Tagen mit 0.6 oem ' Wiederholtet Umdieben. dtmi 

Schwäche und leit-ht« Kram- 
fit; vrbultnch dann wied^. 
Nicht dentlieh «napliylak- 

Geringe l'nmhe. Sunt keine 

Symptome 

licine Symptome 

Bofort Kfimpfe, etholt eich 

;iT>fr bald. Koioo di-utliclicn 
anapbylaktieobenSymptome. 



do. 



JNaoh 3 Ttgda mit O^oemjl 



Tabt'lU' 2. 

Einführung von Lanulia allein durch die radierte und ■kariftuerte Haut. 



Nr. 



Art der Vorbebuidlong Art der Nachhehandlang 



V 'Mit reinem LAOolin an 7 auf- >iach 46 Tagen mit 0,6 <»m| Unruhe. Kaubcw^ungen. 

«ioMiderfalgeDdeii 1$igm HMnnielBeroni Kons devtlideo «inphy* 

laktiiicbea Sympbamt. 

10 do. Nach 40 Togen mit 0.2 ccm[ Keine Symptome, 

Schwcineaerum ' 

AmfolgeiiMkaTmemitOi.6ooiB|Ki«tcl eidi «ia iranig: wigt 
HaBunebenim aber keine deutlichen an». 

phylaktiachcn Symptome. 
^ Nach 3 Tagen mit 0,5 ccmil^cine Symptome. 

PfeideaeruiD ' 

11 do. INach 47 Tagen mit 0.6 eemjKaine Syinpiuin». 

HammclNerum 

Nach 3 Tagen mit 0,5 ccm i Sofi»rt Krämpfe, erholt «ich 
I PierdeMrum | bdd. Nieht aaaphyhdctlnb. 

18 dok Nach 43 Tagen mit 0,6 com ! Krämpfe, Schwäche, IN-Hchlt ti- 

Honuneiaerum nigte oberflädilidie Atmung, 

I kiatit «ob etwM. Niofat 
! deutUck aanfdiyUttiMb. 

19 do. Vor dt r Nai iiN|>ritzttngi 

, eingegniigen 
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Audi in dieflen Venuohen» in denen durch die Art der Verbehandlung der 

Meerschweinchen die Vorbedingungen für ein adietes EindriiigtMi dos T.anolina in 
dienewobsspalten der Haut gegflx-n waren, wurden anaphylaktische Erscheinungen 
bei der Keinjektioii nicht beoharlitet. Durch die Versuchsergebnisse konnte also 
die Annalime, daU das LanoUn tatsächlich keine sensibilisierenden Eigenschaften 
besitzt, bestätigt werden. Auch der Ausfall der Präcipitinreaktion, welche iii der 
Wnse angestellt wurde, dftfi neeli Auszug des Feltes tum dem Lenolin m Aua^ 
tngBu des Büeketaodea in physidogiacher NaO-Löeaiig bochwertigee Hammel« 
aatiaemm Bngesetat wurde, war vßgaUxv. 

Die für die Hauptveteuche der Sensibilisierung durch die Haut verwendete 
Lanolinpferdescrum misch ung wurde durch Verreiben von 1 Teil Serum 
mit 4 Teilen Lanolin in einem Mön^er hergestellt. Die Einreibung wurde an sieben 
aufeinanderfolgenden Tagen mit je 2.5 g der Mischung vorgenfmimcTi und dauerte 
jcdeümal 15 — 20 Minuten: ein Teil der Tiere wurde durch die skanfixicrte HAUt 
(Tabelle 3), der andere durch die unverletzte Haut (Tabelle 4) behandelt. 



Tabelle 3. 



Nr. 
14 

15 

le 



Art der Vacbohandhing 



NeobbehaadhiBg 



17 
18 
19 



Mit liAnolio, dem 20% Herde- i Nftch 46 Tagen mit 0,3 com 
■enm smgieaatct «mr, id 7 

Anffitijinfli-rfol^enden Tagen 
durch die i^karifizierte Hnut 



do. 
do. 
do. 



Naoh 46 Tagen mit 0,4 com 



Cbarakteräti«$che anapbylnkti- 
■dw 8|jinptoaM. 
Bfefbt leben. 



ClumkteriMtiiiche lUiaphyUkti- 
8che Symptome. Tod naok 
5 Min. Ki inc Blutung. Lon- 
gen stark »uigebläht. 

Nedl 40 Tagen mit 0^2 Unmlie. SebwSehe. Meht» 

Krämjjff. nher keino dt-ut- 
licheu anaphylaktiBchon £r- 



Am folgenden l^age mit 0^ 



Vor der Nachapritsuf^ epon- 
too eingegangen 



ChanJtteristieelie miaphyUkti- 

8chc Symptome. T -'t -in eh 
5 Min. MitOiige Blutung im 
HenbenteL 
Uibt 



Der Befund ist eindeutig, insofern als alle dtti Meerschweinohen einschlieBtich 
des Kontrolltieres, da» r.uerst mit Schweineserum und dann mit dem homologen 

Biweiß reinjiziert wurde, deuthche Anaj)}iylaxiesvmj)tome zeigten 

Der positive .Ausfall dieses Versuchs war zu erwarten, da durch die Art. der 
Vorbeiumdlung l.ym[>h- und (Jefäßbahnen eröffnet waren und Antigen, wenn auch 
in geringer Menge, direkt in den 8äftestrom aufgenommen werden kotmte. 

28* 
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BemerkeiiBwert ist dagegen das Ergebnis des vierten Versuchs ('J'al>elle 4). 
in welchem die Meerschweinchen mit der LanolinpferdeaeramnÜBchuiig durch die 
unveränderte Haut vorbehaudelt wurden. 

Tabelle 4. 



!7r. Art der Vuibeliandluiig | NHcbbeluuuUaQg Befund 



fi Einivibung mit 2.'» g fjainliii , | Nach 40 Tagon mit 0.6 «cm GroBe Unnibe. SobwAohe. 

«!ein 20", l'fi idi ^rnirn zu Pferdetenitn Kräni|ife. spontaner Kot- 

gcücUt war, an 7 aufein- aligang;oaclt5Min.Tod. Blu- 

•ndvrfolgeoden Tagen durch tiing in die linke PkmnhShle. 

die unTwIietcto Haut !.urik'> n aufgi-btäht Vvr- 

1 däcbtigc, aber kÜmiiiob oklit 
I riebeivaiuiihylBktifldioS^* 
ptome. 

6 do. Nacb 40 Tagen mit 0.3 Ci-ni S<-liucr«- ebarakterwtiBcht; ana- 

Pferdeocrutn i pb^UktiischeSyDipU^me. Tod 

nach ft Hin. Keine Blutung. 

I l-ung»"n Htark aufnoWäht. 

7 do. df>. I Zuerst tichwiciu;, dann K 1.1 mp- 

I fe. epiter aebwaefae anaplty- 
lnkti§diB Sjinptonie. 

8 do. Nach 40 Tagen mit 0,5 ccni Scbwächc: Krämpf . S]r>onta' 

I'ferdeHeruin i iicr Kutabgang. Dann 

I achwaclie MiapliyUktiMbe 
I Siymptome. 

Von diesen Meerackweinchen zeigten drei dcutUchc anaphylaktischc Sym- 
ptome. Bei einem Meeraohwdnelien — Nr. 6 — waien die klinisehen Symptome 
nicht deutlich; dagegen wurde bei der Obduktion deaaelben, ebenso wie bei der- 
jenigen eines anderen, im anaphylaktisehen Shock sugrande gegangenen Meer- 

sohweinchens. -- Nr. 6 - eine typische T..ungenblähung gefunden. 

Der Versuch zeigt also, daß eine Sensibilisierung durch die unverletzte Haut 
unter T'^msl änden möglich ist. 

Zur Beantwortung di-r Kragt", ob eine SensibiÜsierung dunli die Sthleiim- 
häute gelingt, wurden zunächst V ersuche angestellt, das Antigen durcli die Augen- 
bindehaut euizuführen. 

In dieser Versuehsreihe (Tabelle 5) wurden zwei Tiere mit 0,5 g der Lanolin- 
senunmiscfaung zweimal tSgUoh an swolf anfeinanderfolgenden Tagen in die Augen 
eingerieben, außradem aber, wie bei den Versuchen der SensibiMerung durch die 
Haut, auch hier zwei Meerschweinchen mit Lanolin allein behandelt. Die Vorbe- 
handlung erfolgte in der Weise, daß ein an seiner Spitze mit der Lanolinserum- 
mischung bzw. mit dem reinen Lanolin bestrichener Olasstab unter drehenden 
Bewegungen zwischen den Lidern und dem Ain:iij)fel des Tieres durchgeführt wurde. 
Ein Teil der Mischung bheb daliei unt<*r und an den bidem haften Was über die 
Lider hinaustrat, wurde mit Watte abgewischt, so dali auch bei diesem Versuch 
die Aufnahme des Antigens per ob nicht anaunehmen war. 
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Tabelle 5. 

EinfQbnuqg des Autigtm dnnb Eimvibuiif in die Goniunetiv». 



Nr. ' Art der TarbeluMidhing Nadtbehuidliiiig Befund 

20 M.f '* '> g reinem T.inolin. an Xacli M) Tapi n mit 0,6 com Keine 8yinptoine. 
Iii uufeinandcrfolgenden Ta- HainmelHonim 



21 do. Nach 40 Tagen mit 0,5 ocm Krämpfe. Tod mu ii 2 Min. 

Pferdeaerum Große Blutung im Herz- 
beutel. 

22 Bfit (V5g LuwliD, dem 20% Ne«ih 40 Tegen mit 0,6 «em Orofie Unruhe, leUiefteeKauea 

PferdcBcrum zii);pM>t7t war, PCeideflerum I und Krat/^n. Ix-ichtc, aber 

au 12 aufeiDanderfulgenden sehr deutliche atuphyUkti- 

Tkgen aohe Sjmtptome. 

23 do. do. Starb «olort nach der Ein- 

apritcung. GroBe Blutung im 
Henbeutei. 

Von den vier MMindiwein«hen des fünften Versuclie gingen swei sofort 
naoh der Einsprit/amg infolge starker Blutungen in den Herzbeutel sugronde und 
kamen für die Beurteilung des Vei»uchB nicht in Betracht. 

Tabelle 6. 
EinfiUirui^ de» AntigeM in den Denn. 

Nr. - Art der Vorbehandlung ^'acbbch«ndlnll|g Befund 



21 |o,5eem Pferdeeemm. einmal Naob 42 Tagen mit 03 a«n Sdivere «barakteriatiiiebe aiia> 



SS 



27 



tä^'lkh nn H nufeinanderM* Ffefdeaenun phylaktiMt-he Symptome. Tod 

genden Tagen. Dach 4 — 5 Min. Keine Blu- 

tung. Lungen stark aulge- 
bUbt. 

do. do. Genau il- rxHK» Befund. 

da do. Kauen und Kratxeiu Unruhe. 

. KfSmpfe. Sehwiehe. Tod 
nach 4 .Min. Ktwas Blut im 
HencbeuteL Schwache ana- 
phjlaktiadie .SympUime. 
da Nach 42 Tagen mit 0,6 ecm K«in^ Kraikkheitmymptome. 

Am folgendon Tage mit 0,5 ocm Zueret 8ch «räche, dann Kauen 
Pfeideaerum undKrataen.Unmhe.Krämp' 
! fe. Sehiräch«*. Tod. Ktvvaa 

j Blut in der linken l*leur«> 

j hdble. Lungen au^bliht. 

28 da ' VorderKachqHitanngapimtan 

. eingcgiangea 

■* ) 

Kin mit der Laiiulinj)ferflrsfnimmi55(huiig «(»njuiictival xorlH'liaiuleltPs Moor- 
tH^hweinchen — Nr. 22 — zeigte bei der Keinjektion mit rferdef-erun» deutliube, 
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das mit Lanolin allein eingeriebene Versuchstier bei der Reinjektion mit Hammel- 
Sicrum keine anaphylaktischen Symptome. Durch die Aupenhindehaut kann also 
so viel Antigen aufgenommen werden, dafi bei der Reinjektion der anaphylakti- 
sehe Shock ausgelöst wird. 

Ab Bcgüinuiig der am Anfatig erwähnten, von anderer Seite angestellten 
Unterauchungen über Sensibilisienuig per oe wurden die im Folgenden mitgeteilten 
Veivaohe maet Entinjektion des antigenen EiweiBea in» Beetum gemadit (Tabelle 6). 

Die Tiere wurden mit je 1 ccm einer Mischung von Serum und Gummi arabicum- 
Lösung zu gleichen Teilen mittels eines (lummikatlieters einmal tilglich an sechs 
aufeinanderfolgenden Tagen in das Rectum eingespritzt. Die Gummi arabicum- 
Lö8uii>; wurde ziemlicl? dick hergestellt, damit dieselbe und mit dieser das Pferde- 
senim an der Darmt^chleimhaut möglichst lang haftete. 



Tabelle 7. 



Nr. 



70 
71 

72 
73 

72 

73 

74 
75 



Art d«r VorbobMidlBag 



T 



Je 1,0 ccm «Her HiMhimg von 

10 ccm i'frnicwcrum und g 



Nacli 50 Tngpn 
Pfeidesierulu 



ptilvemierteni Gummi arabic. 

l die V.gin. -Wi*»t.;'^';ä2cmT 
2malmit«iAtii8jgpmI»MtLt 

^Nach .M» Tagen 
I Iferdeaerum 
Nach fiO Thfen 

Mit dnsBlbeii Mischung je 3 mal 
mit etntigigem Intervall. I 



iNaeb 50 Tagen 
Rindorminiltl 

Nach 50 Taffon 
Pferdc(K>nini 

Kontrullen. 
Nach SO Tkgen 

Pferdesenim 
Xacb 50 Ta^cn 
Mit je 1.0 com einer Mieohung IferdeMmmi 
\ oiilOiriii (li -tillicrtriii WasBcr 
undGgpulvorieücrtcmGunuDijNach 50 Tagen 
aiai1)i.nidiBVagi]iaeiiigeBiiiritat, Iferdeaenim 
3 mal mit eintigigem Intervall. Nach dO Tagen 

Rindereerom 



mit OfSoom Naoh5' beginnend, »ch wache 
aoaphylaktiaclte Sym* 
ptome. melbt leben, 
mit OJi ccm Frösteln . etwas Unruhe, 
! keine deutlichen ana- 
phyUktlechenSym ptome. 
mit 03eem'Kcin(> KnnUieitS'Sym* 
I ptome. 

mit ljOeDmiNBdil'beginnend.8ohwBolie 
•naphylaktische Sjrm- 
\ ptome. Bleibt leben. 

mit O.Hecm Keine Knmkl>eit«- Sym- 
ptome. 

mit i^ocmUeutliclie anaphylaktischo 
] Symptome^ Bleibt Iclxüi. 



mit 0,6 ccm Keine Krankheita-Sym- 

]yU<mc. 

mit 1,0 ccm I Shock. erholt tkich aber wie- 
der. Keine uiapfaylakti- 

Hcheii Krsi h einungen, 
mit ccm I Keine lirankheita-Syar 
I ptome. 

mit 1»0 ecm ' lAUganhaltcnder (Shock. er- 
holt sich aber und bleibt 
leben. Keine anaphyliAti- 
toben BnwheioniitgBa. 



Die vier rectal vorbehandelten Meerschweinchen zeigten bei der >iach- 
behandlung folgenden Befund: Zwei — Nr. 24 und 25 - gingen im deutUcben 
imaphylaktiBGben Shock sngrunde; bei der Sekti«m wurde eine typiaehe Lungen- 
blihung gründen. Ein MeerBchwdnchen — Nr. 26 — zeigte klinisch verdiditige 
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Symptome, der Tod trat anscheinend infolge der Blutung in dtu Herzbeut«! ein. 
Das vierte Tier, zur Kontrolle zimächst mit Hammelweruni iiijiz.iert, zeigte keine, 
bei der Nachspritzung am 'f'age darauf mit Pferdeserum dagegen deutliche zum 
Tode führende ana]>li\ laktiselie Erscheinungen. Eine Sensibilisierung ist also auch 
vom Rectum auM niügüch. Nicht so deutlich war der Ausfall von Versuchen, 
Meenohweinchui ▼on der Vagina aus sa sennirilisieren (Tabelle 7). Die Protdiolle 
dieaer Voranche, welche gelegentlich andner Unterauchuni^ toq Uhlenhnth und 
Steffen hagen »ui^^führtnnd, wufden mir swVeroffentliohung gütigst fiberlassen. 
Das Antigen wurde durch Auflösung eines Teiles pulverisierten Gummi arabioums 
in zwei Teilen warmen Pferdeserums hergestellt. V'on dieser so entstandenen didcen 
Flüssigkeit wurde den Meerschweinchen 2 3 mal mit einlägigern Zwischenraum je 
l,Otcn) mitteis eines weichen mit LannHn eingefetteten Katiietcrs in die Vagina 
eingespritzt. Zur Kontrolle wurde anfleren Meerschweinchen dieseü)e Menge einer 
wässerigen Gummi urabicum-Losung cmgeiührt. Von den mit dem Pferdeserum- 
Onmmi arabicum-Oemisoh vorbehandelten und dem homologen ESträß reinjizierten 
fünf lleerscliweinohen Migten nur eins — Nr. 73 — deutliehe, zwei — Nr. 68 
und Nr. 71 — sohwaehe und bald ▼erschwindende, anaphylaktisohe Enefaeinun* 
gm, swei — Nr. 70 und Nr. 72 — überhaupt keine Krankheitssjpmptome. Die 
Kontrollen wurden ebenfalls nicht anaphyiaktisch. 

Eine Sensibilisierung von der Vagina aus scheint nach dem Ausfall des Ver- 
suchs also nicht ausgeschloi^sen, dieselbe ist aber offenbar von der Einführung 
groUer EiweiÜmengen abhängig. 



Tabelle 8. 
Vorbebaodfaiqg dw Tkra mit Gatgnt. 



Nr. 


Art der Vortehsndlinig 


Naohbehandking | Befand 


29 


Fortlaufende Naht der Huit 


Naob 56 Tagen mit 0,3 ccm Keine Symptome. 




mit einem 30 cm lugen Fa> 


Hammelsenim | 




den; nach 4 Tagen in der- 






aelben Weise noch einmal be- 






tmodelt 




30 


da 


y«r der Naobspritsung «pontaa j 

tot 


31 


In derselben WeiM our «inmal 


Na«b 05 Tagen mit 0.6 ocm Kein» l^inptoiiio. 




behtuidelt 


Hammelaemm 


32 


län 30 nm langer k'wiea wird . Nach öö Tuaiea mit 0,3 ccm t'iu'ubc, lebhaftes Kauen and 




in die BaoAlifilile venenkt 


Hammebecum Krateen. Krlmpfe. Unwill- 






kürlicher Kotobgang. 






Sj'hwftrh»« Symptome. 


33 


do. 


Noch öO Tüllen mit 0,«» ccni Keine Symptome. 
Hammebenim 


34 


do. 


Vor der NHrhs|iritoUQg Spontan 



eingegangen 

i i 
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Bei den bisher befwhriebenen Versuchen wur durch die Anordnung derselben 
eine mehr oder weniger schnelle Aufnahme dea Antigens in den Meerschweinchen- 
körper versueht und erreicht. In der letzten Reihe (Tabelle 8) sollte festgestellt 
werden, ob aucli eine langsame Resorption eines Eiweißkörpers zur Bildung des 
«naphylaktkohen Re»ktkiiiik6rpen va führen imstwMie i»t. Zur AnsteJlung der- 
artiger Verrache schien eich das Gatgut au dgnen; dae ESigebnis kann anch prak- 
tiaohee Interewe beanspraoben, w«l daa Catgut ala Nahtmaterial hftul^i; zur Ver- 
wendung kommt. Die V«euohMUU»dnung entsprach demnach der in der chiroigi- 
sehen Technik üblichen Anwendung de»^ Catgnts. d h. eumn Teil dn Meer- 
schweinchen wurde eine fortlaufende Catgutnaht der Haut angelegt , einem anderen 
nac h aseptischer Eröffnung des Peritoneums je ein 30 cm langer Faden in die 
Bauchhöhle versenkt. 

Von den mit Catgut vorbohandelten und mit iluniuieij^eruni nachgeHpritzten 
MeecMhwdnehen zeigten sowohl die beiden mit Catgut genähten — Nr. 29 und 31 — , 
1^ auch die mit Catgut intraperitoneal behandelten — Nr. 32 und 33 — kdne 
anaphylaktisohen Symptome. Die bei Meerschweinchen Nr. 32 nach der Rein jektion 
»uftretenden und bald wieder verschwindenden Enebeinungen konnten nicht mit 
Sicherheit ab Ausdruck der Anaphylaxie gedeutet werden. Es ist demnach anzu- 
nehmen, daß das in dem als Nahtmatt-rial verwendeten ratgut enthaltene £iwelß 
80 verändert ist, dali es Antikörper auszulösen nicht mehr imstatide ist. 

Zusammenfassend kaiui aus den V^ersuchen geschlossen werden, dali eine 
Sensibilisierung von Meerschweinchen durch die Haut, die Schleimhaut dcü Dick- 
darms, der Vaguoa und sow^t daa Ergebnis des einen Versuches verallgemeinert 
werden kann, auch der Conjuncttva möglich ist. Für die Sensibilisierung durch 
die Haut bedarf ee einer Verletsung oder Durohtrennung devselbeH nidit, sondern 
es kann unter Umständen auch durch die unverletzte Haut so viel Eiweiß aufge- 
nommra werden, daß eine Anaphylaxie zustande kommt. \\'eli lier Mengen es zur 
erfolgreichen Sensibilisierung durch die genannten Methoden bedarf, läßt sich auf 
Grund der vorliegenden Versuche nicht genau entscheiden. 

II. Zur praktischen Verwertbarkeit der Anaphylaide. 

Als Beitrag zur praktischen Verwertbarkeit der Anaphylaxie mögen einige 
Versuche mitgeteilt werden, die sich auf die Möglichkeit beziehen, die Herkunft 
von Haaren zu bestimmend) Die forensische Wiehtigkeit eines solchen Nach weise«, 
andererseit« die Unzulänglichkeit unserer deiv.eitigen Metlioden lassen es gerecht- 
fertigt erscheinen, die Versuchsanordnung und da« Ergebnis der genannten Ver- 
suche BU beschreiben, obwohl dieselben su einer einwandfreien Deutung bisher 
nicht geführt haben. 

Det Versuchsanoirdnnng lag die Idee augrunde, Haaxe aufsulosen, ohne 
durch das Lösungsmittel einen voUst&ndigen Abbau eines etwa in ihnen endialtenen 

^) 8. Uhleahuth. Ui-skussiuni^bi-uicrkunj; auf der frvicn Wrcüiigung für Mikrubiulogic lülO. 
CentralU. f. Bftfci. 
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Bi««iBk5iiiers sw bewirken. AI» deiartigee LSeunganittel mbien nob das von 
Ublenbutb in die bakteriologisohe Technik eingefübrte Antifonnin') su eignen. 
Dasselbe besitzt bekanntlich die Eigenschaft, organische Gewebe aufzulösen. Durch 
Xi'utralisation mit Schwefelsäure und Nathumsuifit können überaohuRsigee AlkaU 
und Chlor neutralisiert werden. 

Voraussetzung für die lieurteilung derartiger Versuclie war zunächst die 
Beantwt>rtung der Frage, ob das Antiformin bzw. welche Konzentration und Dauer 
der Einwirkung die aennbilialeirende E^penaohaft von EiweißsubBtansen anfsnhebeii 
vennag, und sweitetia, ob das Haar Oberhaupt Eiweiltsubstansen enthilt. Die 
chemiadke ZuaammeiuetBuiig des Haarea ist wenig bekannt, es sprioiit auch nichts 
dagegen* daB daawlbe eine biokgiBehe 8<MMi«»teiliing einnimmt, in ähnlicher Weiee, 
wie dies die interessanten Untenuohungen Uhlenhuths beaüglioh des Linsen- 
eiweißes gezeigt haben. 

(■her die Frage, oh und welchen Eiweißkörper das Haar enthält, war von 
dem Cberenipfindüchkeitsj)hänonien. der feinsten Eiwcißdifferenzieningsmethode, 
welche die biol(^ische Wissenschaft kennt, am ehesten Aufschluß zu erwarten. 
Zur Featatellung, ob Antilonnin dae snr Vorbehandlung der MeexBohweiDolieii 
bestimmte Antigen verindert, wurde folgender Vorvenuch (Tabelle 0) angestellt: 
Als Antigen wurde ebenfalls ein ektodermalcB Gebilde, getrocknete roenachliehe 
E^Kidermia verwendet. Davon wurde 1 g in 20 ocm SOpnxc. Antiformmlösnng ver- 
rieben. Schon nach wenigen Minuten hatte sich eine dickflüssige LSenng gebildet; 
diese \vurde neutralisiert, mit dem gleichen Volumen Kochsalzlösung versetzt und 
dreimal jeden zweiten Tag in Mengen von 1,5 ccm Meerschweinchen subcutan 
eingespritzt. 

Von fünf mit dieser Epidermis-Antiforminlüsung vorbehandelten Meer- 
adiweinehen seigten bei cter intrakardialen Reinjektion mit Umschenserum drü 
verdftohtige, awei deutüdie anaphylaktisohe Erscheinungen. Die PrScipitinreaktioii 
mit demselben Antigen war negativ, mit dnem wteserigen Aussug aus der Epidermis 
dsutlieh positiv. Ans dem Befund des Vorversucbs kann geschlossen werden, daß 
Antiformin in 20proz. Lösung und bei kurzer Einwirkung offenbar die sensibili- 
sierenden Eigenschaften des Antigens nicht aufzuheben brauclit. 

Bei den Vorbereitungen, Haarantiforminlösungen als Antigen herausteilen, 
zeigte Hivh, daü Haare nicht allein je nach ilnei tierischen oder menschlichen Her- 
kunft ein verschiedenes Auflösungsvermögen zeigten (Uhlenhuth), sondern 
auch B. KindoiehAarB eclmellw und vollständiger zur Läsung gebracht werden 

') Dieioelbe VefMldlBanonimiug isi audi vcm Krusiu)« bei Heiuvn UnterHiichungen üU'r die bio* 
logische Stellung oktodermaler Homgcbilde — Pfordehufe, Kuhhörner. Kuhhufe, Menschenhaare — 
angewendet, zu dcn-ti Lösung irbcnfallM Antiformin mit Vortvil Verwendung gefunden hat. KruBiun 
hat über die Anordnung und Ergebnis-ie f<einer Versuche bereits in der ZeitHchr. f. Immun. 5. B(L, 
R. Hcfl kurz lN riclit< i. dir nusfiihrliiho Arbeit i«t cr-it nii< h Abschluß dicac-r Ventuche erschienen 
und hat zu bemerkenswerten KrgebniSHt^o geführt, über welche kurz berichtet werden »ulL Nach 
Krasin« wt in dn ektodemulcn HomgebOdaD mtigvom Eiwejfi wtlmltien, welobes gciftotber der 
eigem-n Tienirt r\h Antifrcn ^vi^kt. l>ir rk(r>rli'mi;>1< n Hnmgebilde bwltaen cbeDto wfe die liOM 
(Uhlenhuth) Organspezifität und eme relative Artspezifilät. 
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konnten ak diejenigen von Erwachsenen. Die günstigHten Etgenschaften zeigten 

ganz dünne nnd seidenweiche blonde Kinderhaare. Diese Avaren innerhalb einer 
halben Stunde in 2Uproz. Antifoniiin restlos aufgelöst Ihre Verwt nduiig als .Antigen 
zur Sen«ibili8iening von Meersehw ciiu hfii (Talu-lle Ki) kam deswegen zunaihst in 
Betracht, weil nach dem Ausfall dee» vorher erwähnten Vorversuchs anzunehmen 
war, daß die Koneentration des Antif ormins und die Dauer der Einwirkung eine 
Zerstörung der senslbi&sierenden EigetMchaften nicht xur Folge haben würde. 

TabeUe 0. 



Nr. ; Art der VurbehMidhing 



Nttshtaduodhuig 



38 I AntiforminftUMiug aus getrock- 1.0 com 
I Dcter meiuchliclier Epidcr- 



S9 

40 
41 

42 



do. 



do. 
do. 

do. 



da 



d(K 



1,0 cco) i'fcrdcacrum 



Befund 



^ Eingegangen unter char&kte- 
t ristiacben aua)>byUktiiicbt;u 
Symptonwii. 

Eing('K.'ii)>»t'ii. üImt niclit unter 
deutlichen anaphyUktiachea 
! Symptomen. 

; do. 

rK'iitliohr iUiaphyLiktiache 
.Syni|it<iiii' Bleibt fclx-n. 

Vurübergc'htMMlc Krankheits- 
■ mcheinongen. aber nicht 
j deutlich u^lij^alctiiMjh. 



Tabelle 10. 

0.2 blt)ndrr, »fichcr Kimirrhaare wurden unti-r Aufacluitteln in 20pror. AntiforminlöHung ge- 
br«cbl, io welcher sie innerhalb einer halben Stunde vollständig geläat wurden. Mit je 1 com der 
FlÖMrigkeiit wordim 4 SCeenohweincliMi 3 mal in St&gigpn rntnriJlMi mifaeulan eingespritzt. 



Nr. Art dar Vorbehandlung 
58 KinderhaM-USming 

5U I do. 

00 UtiTorbduuidiallMi Bfaer- 
•ohmnichen 

AI Kinderhaarieaung 



^iMhbehaudluiig 



liefuud 



. Mit 1,0 com MeiwchenMTum Sofort tot Kein«* anapb^kkti'' 

I sehen Symptome, 

da Keine •Symptome, 

da Keine Symptome. 



do. 



.Sc-Invfi< »ic .inaphylnktiitche 
Symptome. 



Von den vier Versuchstieren zeigte das letzte mit Menschensenim na<Ük- 
gespritzte «schwache, aber deutlich aiiaphylaktisohe Symptome. Wollte man den 
einen positiven Befund verallpemeinerrj. dann würde daraus folgen, daß mensrh- 
liclit Ha.nr tatsächlich sensibilisierende Hligcnsehaftcn IjeBitzen FN^rn Versuchs- 
ergebni.s fehlt ahi r der Beweis der Spezifität, wi-il keinn der vorbehandelten Meer- 
schweinchen mit einem liet*irologeii Eiweili leiiijiziert wurde. 

Um den Versttcfastieren ein mögUebst konzentriertes Antigen zucufühien, 
wurden in einer anderen Reihe die für die Sensibilisierung bestimmten Haave der 
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AntHomijikwirkung so lange übeilaaaen, bis die größtmögliche Auflösung derselben 
eingetreten war (Tabelle 11). Andererseits brachte die Versuchsanordnung aber 
auch dir Mögtichk«-it , daß entsprechend der langen Einwirkung des Antifonnins 
das Eiweiü würde zerstört werden. 

Tabelle H. 

Je 0.3 g Kaninchen-, Schaf- und M t ipa c henhaare wurden eine Woche lang der EtDwirkuog von 
30 oom »tner SOpvoc AntifonninKrang fiberlauen und w&hrend dieser Zeit mehrfach im UhWnhath- 

«c'hen Kinothcrm geschüttfU . Die Schafliaiin- VMinlcn Ix'iriikhe vollständig, die Kuninchcn- und Mon- 
aobenbaare zum gröfierea Teil gelöst. Die Lüsungen wurden vof»olitig oeuUraliaiiert und unfiltriert 



dm Mi 


nfKshweinohett taboatan eiliges 


[Mritzt. Von illen diu LStmigoii eriiieltan je dnt Tiere jeden 


nimti i ■ ■■ 

UfUUU 


Tag Snud l«d ocm dar Iäbojic 




Nr. 


Art dci Vorbehandlung 


Nachbehandinng | Befand 


47 


mt Anmag von KaninobeD- 


Nach 5 Wochen mit 0,76 oomllCeinB Symptome. 




haaren 


Kaninelu'iisoniTO 


48 


do. 


Mit 1,0 ccm KoniDoliienaenuu Keine Svinptonir. 


4» 


du. 


do. Kein« aiMphylaktisclien Syai' 


SO iMit Ausinv von MadaolMll- 


1 ptone. 

Mit 0,76 ccm Menedienmnim Keine Symptome. 




haaren 




Sl 


du. 


&lit 1,0 ceni Meoitchemierum do. 


S2 


do. 


do. ' do. 


53 


mt Auarag von Sdutfliimren • Nach 6 Woehim oüt 1,0 oom Kauen und Krotz<>n. Krämpfe, 






Hammebonim ' Schwäche. ErholtB aioh. Ver- 






dftohtig. 


54 


do. 


do. {Kribnpfe: Tod naeH 4 Min. 


1 




Keine deutlichen anapliylek* 






tischen Symptome. 


56 


du. 


Nach 5 Wuchen mit 0,5 ccm ^ Keine Symptome. 


. ■^■MMPVll^'» Uli. i 

66 Nicht vorbehandeltM gemndBsjMit 1,0 oem HamoMlaBniin iKaine Symptome. 




Meenchwei nchen 




«7 


du. 


do. dok 



Das Ergebnis dieses Versuches kann, wenn man von den verdächtigen Er- 
whfiinimgmk des mit Sohafliaama vorbehandelten und mit Hammetaermm reinji« 
sierten Meersdiweinchens Nr. 53 absieht, als Tollkommen negatiT beieiohiiet 
werden. 

Ein gleichfalls negatives Resultat hatte ein Versuch, In welchem als Lösungs- 
mittel statt Antiformin NormaliiatrQiüauge verwendet wurde (Tabelle 12), Die 
Auflösung der Hanre wnr weHer pinp -»chiK^llfTP noch <»ine eigiebigers, SO daß 
zweifellos das Aiitiforniiii das geeignet cif L<isunfJsiiHttt'l ist. 

Wenn dif ciiif positivt! Rt^iiktiiiii der /.cluitfMi Vci-suclisreihe so gedeut*.'t 
werden darf, duU die zur Sensibilisierung benutzten Kinderhaure Antigen tat- 
sBddich enthielten, dann ist der negative Aus^ der beiden letaten Versuche mit 
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Wahrscheinlichkeit nicht etwa darauf zurückzuführen, daß dm für die beiden 
letzten Vprsiiehe verwendete Ausgangsmaterial von Natur aus kein]| Eiweiß ent- 
hielt, sondern auf die zerstörende Wirkung des Alkalis. 



Tabelle 12. 

Zur LÖMing von blunüen udcI grauen MemicbenbMUvn wurde i»tatt Antiformin NomuüiiattoD' 
Uuf!» vwwendat. Eini> orgiobigcrc Auflösunj; der Haare als in Antiformin war nicht xu beobaohton. 

Die [»Klingl n wiinipn mit HCl neutrnliitiert. Mit bi tdti» lilsungen wurden je 2 M(><;rw.-hwirilMlwn 
3 mal in .'itägigcn IntervalU n nubkutan eingespritzt. 2 mal mit 2 ccm, da« drittemal mit 1 ccm. Nadl 
5 Wocbeo wurden oUe mit 1 i-cm 3Ieo«ciieniK»rum intrakardial nachgeapritzt. 



Nr. 



«2 



63 
64 
65 
66 
67 



Art der Vorbehandlung 



f 



Kachbohandlaog 



Hit Auszug aus Monden Haaren I Mit 1,Ü ccm Mensohenaerum 



do. 

Aus grauen Haaren 
I do, 
I Uuvorbehandeltw Tier 
< do. 



do. 
do. 
do. 
do. 
dD. 



Befand 

Krümpfe. Tod nach 2 Ifin. 
Keine cbarakteriHtiHchenana« 
phylaktischen Symptome. 

do. 

Symptome. 

do. 

da 

iKt-itK' nnaphybdctiidieil S]m- 

j ptomc. 



Iii der letzten Reihe (Tabelle 13) wurde daher versucht, die Antiformin- 
eutwkkung zeitKoik «nsiuohriaikw und tfotsdem dem Meerachweinehenkfiiper eiD 
mSgUohst konsentriartes Antigen einzuffihfen. Wie ans der VaBuchBaoordnung 
enichtlioh ist, wurden Miuaehufe der Einwirkung einer SOproK. AntiforminlfiBung 
nur V4 Stunde überleaeen. Nack der Neutralisation der Flünigkeit wurden au- 
aamroen mit der letztere kauptsächlieh die ungelösten Haare den Meersckweindien 
unter die Haut gekrackt und dem Tierkörper zur Verarbeitung und Resorption 
überlassen. 



TabeUe 13. 

2 g llftuflehMi« wurdso mit 20 ccm 20proi!. Antifonninlfiaung vmetst. der Einwiifcvng der 

letzteren '/^ Stunde üK T5iiH.-i.>n, .iVx r darin nur mm T< il ^'cliist IMf toils prnnz tmvrränderte, teil« gi'- 
quoUene Haare in groücn Mengen enthaltende FlÜMiigkeit wird neuLraliaiert und 4 Mecraobweiocben je 
Smal in Stlf^pm Tntervallen in Mengen von je 1,5 oem «nblcatan unter Anwendiing gtofler KenSleB 
eingetipritzt. AIh lnjektionsni,ii< i ial wird gerade der die Haare enthaltende Bodensatz vi-rwcnili t, so 
daO daa ganze Auagangamatfriul auch tataächlicl) dem Meersobweinobenkörper einrerieibt wird. Die 
Roinjektioo erfolgt naoh 6 Wochen. 



Kr. 

43 
44 
4« 



Art der Vorbebendlang 

MünnohiieTloiwnig 
do. 
do. 

do. 



Naobbebandliing 

0.12B een Bttnaeaerom 
0,4 «cm Pfradeaeium 
0,2s 00m MRuNaenim 

0.4 



Befund 

j Keine dentUohen ^jmptome. 

Keine KrankbeitKHymptomei, 
Schwache anaphylaktiaelie 

I Symptome. 

' da 
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In dieser Vcrsiu lisrciliß zeigten nun tatsächlich ewei Meerschweinchen deut- 
Hche, wenn auch achwachc anaphylaktischo Symptome» wabvend das Fehlen der 
letzteren bei dem /nr Kontroll«' mit dem PfHrdeserum ranjisieiteii Tier auch für 
eine Spezifität der Reaktion sprechen würde . 

Die mitgeteilten Versuche können für die Frage der })rakti.schen Verwertung 
der Reaktion vurläutig niclit veiallgenteinert werden. Dagegen int durch dieselben 
erwiesen, dafi die Verwendung dos Antiformlns ah Loeangsinittel iwganiaohw Gebilde 
dnen Weg für die Eärkennung der antigenen Eigenschaften derselben seigt. 
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